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· Las Institu.ciones de Albeitería, escritas y publi-
cadas el año de 1740 por el hachiller don Fran-
cisco Garcia Cabero, se han h.echo en nucslros 
dias inútiles y aun perjudiciales para el estudio 
de los practican tes y profesores dc es la faculta d. 
Es preciso confesar que cuando Cabcro di6 a 
la prensa su obt·a. la cieneia de cura L' a los aní-
males se hallaba en todos los paises de Europa en 
el mayor abandono y en el mas alto grado de ig-
norancia, de donde Yiene Ja falta de método que 
se observa en sus escrilos: mas sin embargo estos 
se han hccho apreciables, pcu·que por espacio de 
un siglo nada se ha escrilo que f1a ya llamado la 
atencion de los profesores hasla estos últimos 
tiempos. 
Si cuando el célehre don Bernardo Rodriguez 
ilustró con sns apreciables nolas el Cabero, y mi 
digno rnacslro don .Ag·ustin Pascual adicionó al-
gunos dc s us artículos. hubieran publicado una 
obra elemental arreglada a los adelantamicntos 
que habia ht!cho la vete1·inariJ en sus <lias, cier-
taruenle serian acreedores estos dos sabios proie-
spl'es al rccouocimiento universal por el incom-
VI 
parable scrvicio que hubicran pt·eslado a la cien-
ci:J que dignament e profesaban; pero lejos de esto 
contribnyeron (aunque con la mcjor intencion) a 
perpetuar el uso de un libro que conocian ser in-
suiicienlc para el objcto. 
Estas consideracioncs, unidas al atraso en que 
se encuentran muchos de nuestros albéitares, me 
han impulsada a la publicacion de una obra que 
al pa so que tiene m u e ha sernejanza con el Ca-
bero, es enteramente nucva para los que solo 
han conocido cste autor. 
El título adoptada en ella es un tributo pa-
gado a la memoria de los hombres célebres, pues 
aonque es verdad que Cabero no conació la etio-
logia de las enfermedades, y la terapéulica parti-
cular de cada una de elias esta enteramente des-
ordenada, sin embargo la sintomatologia es in-
imitable, y en esta parle de la patologia espedal 
se de ja en trevcr un genio observau or y muy su-
perior a todos los escritores de las ciencias de cu-
rar dc su tiempo. 
Despues de dar a conocer en la introducclon 
de esta obra la definicion de la albeitería y las 
parles que comprende, la enfermedad en gene-
ral, s us di visiones, los periodos de las enfer-me-
dades , a sí como Jas ca usas que las prod ucen y 
los síntomas que las dan a conocer, con otras 
cusas interesantes, he dispueslo las materias que 
con tiene en cinco tratados. 
En el primero se com pren de Ja a na tomía ge-
neral y particular de todas las partes del animal 
VIl 
que intercsa al albeitar conJcer, aunque de una 
manera muy sucinta, y con la sencillez y clari-
dad que me han sido posibles. 
El segundo tratado comprende las cnferme-
dades que se han llamado impropiamente inter-
nas, y que Cabero las designó con el de enfer-
medades gra?Jes, las cu ales se describen con sus 
causas, síntomas y la lerapéutica ó curacion que 
corresponde a cada una de ellas, lo que he pro-
curado poner al alcance de todos. En la curacion 
de las enfermedades me desprendo de las ideas 
sistema ticas' y las he arregla do a mi practica y a 
la de muchos profesores. 
Las enfermedades que se rep u tan como es-
terna s, y el m~do de curarlas tan to con los medi-
camenlos cuanto pot· la operacion n1anual, for-
man el tercer tratado. Las opcraciones quinít·-
gicas son de absoluta necesidad para la curacion 
de n1uchas enfermedades; pero solo hago men-
cion de las que pueden practicarse hasla por los 
profesort'S menos instruidos. 
Las nociones del arte de herrar y del eslerioe 
del caballo, en el que se mani fies tan ideas de 
mucha utilidad, constituyen el enarto tratado. 
La esposidon de los medicament os, sus di vi-
siones, clascs que se han hecho de ellos, indica-
dones pat·a la cu t•acion de las enfertnedades ,. 
a1·Le de formular forman el complemento de es: 
ta obra. 
Por último, como muchos de los albéitares 






dc ]os huesos y el logar que cada uno de ellos 
ocnpa en el esqueleto, me ha pa reciclo convenien-
lc y dc mucha utilidad unir a esla obra una l<i-
tuina \:On s u csplicacion, en Ja que se demues-
lran estos objetos clara y dislintamente. 
El objeto que mc he propueslo en la publica-
cion de esla obra se dirijc ü.nicamenle a desterrar 
un libro antjguo y perjudicial, suslituyendo a 
s us idcas Jas que en el dia se siguen por los es-
critores modernos de es la facullad, y hacer que 
los albéil:H·es se pongan al corrienle de enanto 
dcbcn sabc1: para ejercer con acierlo su honrosa 
profesion··y poder consultar los escelentes escritos 
dc los autores modcrnos. 
1\ I ver la aceptacion y bucna acogida que ha 
tcnido esta obra en toda la Península, tanto por 
los pr:lcticanlcs dc albeitcria, cuanto por los pro-
f(·sorrs, n1c caLe la satisfaccion de haber logrado 
el objclo que me prometia en su primera y se-
g·unda publicacion, y de habcr hecho en esta 
tercera las correcciones correspondien tes para que 
sca tnas pcrfecla y 1lene aun mas cumplidamen-
Lc los dcscos de muchos profesores. 
Como el objeto principal del estudio de la al-
bci Lería es el conocimien to y curacion de las en-
fcrrnedades, he procura do en esta tercera edicion 
estcnderme algo mas en la historia de algunas 
mas interesantes. y sobre todo en la terapéutica 
ó curacion particular de cada una de ellas. 
INTRODUCCION. 
a ••• e 
1Jfaesl1'0. Qué es albeitería ó veterinaria? 
Discípulo. ~s la ciencia que enseña a precaver, paliar y curar las 
enfermedades de los animal es y adquirir un exaclo conocimicnto de ell as. 
Jf. Cómo se divide la albeitería? 
D. En teót·ica y practica: la teórica es la que se aprendc por medio 
del estudio, y la ¡wúctica la que ponc en cjecucion los conocimienlos tcó-
ricos al lado de los animales enfermos; pero siemprc ba jo la direccion de 
los maestros. 
Jf. Qué partes comprende el estudio dc la albcitcría ? 
D. La anatomia, la fisiologia, la patologia, la cirujía, la terapéu-
tica y malcria médica, el esterior del cahallo, el art e dc hcnar y otras 
matcrias no menos interesantes. 
J/. Cómo se estudia la anatomía? 
D. La general por medio de los libt·os; y la particular por la disec-
tion de las parles y una exacta demostracion dc todas elias, enurncran-: 
do su estructura particular y los difcrentes usos que cjcrcen cada una dc 
elias en la rmíquina animal. 
Jf. Cuúl es el objeto dc la fisiologia? 
D. El conocer el modo cómo los órganos ejercen todas las funciones 
del cucrpo, cómo la digestion, la respiracion, la circulacion, etc., de 
dondc se deduce el estado de salud de los animales. 
lli. Pru-a c¡ué sirve el estudio de la patologia? 
D. Para conocer al animal en su cstado de enfermedad, saber apre-
ciar las causas que producen las enfermedades, el sitio que ocupan, los 
I 
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sintomas 6 señales que las dan a conocer, y el pronóstico que debe darse 
·de elias. t 
AI. Dc qué t":'ata la cirujía? 
D. Esta rama de la albeitcría cstahlece reglas y pt·cceplos para prac-
ticar las opet·aciones en los animal~ vivos, a fin dc prccaver' paliar y 
curar las enfermcdades cuando el uso de los medicamentos no ha sido 
suficiente. 
1ll. Qué objcto tienc el estudio dc la matm·ia médica y el de la lera-
péutica? 
D. La primera da a conocer los medicamcntos y su modo de obrar; 
y la segunda enscña a emplearlos en las enfcrmcdades que esuín indica-
dos pat-a conscguir su curacion. · 
M. Qué partes comprende el ester·ior del caballo? 
D. Sus hellezas y defcctos, sus proporciones, aplomos, y todo aque-
llo que sc manifiesta al ester·ior para que pod:.unos deducir la dase de 
frahajo ~¡ que pueòe dcstinarscle. 
DE LA ENFERliED.\n. 
'AI. Qué se cntiende por enfermedad ? 
D. La cnfct·medad es la altel'acion dc un tejido ú órgano, ó ia de 
muchos que 1~ impide ellibre ejércicio de las funciones • 
.hi. Cómo se dividcn las cnfcrmedades? 
D. Son muchas las divisioncs que se han hccho de las enfermeda_. 
des; pet'O se distingucn: 1. 0 en idio paticas , que son las que existen 
siempre donde obt·a la causa que las pt'Oduce: 2. 0 en simpaticas, las 
que aparcccn en distin lo sitio donde ohl'a el agente: 3. 0 en sintomati- • 
cas , las que ademàs dc esta acompañan sicmprc a la enfermedad primi-
tiYa: 4.0 en benÍ91zas y malignas: Jas primeras SOO Jas que se pl'CSCD- . 
tan con síntomas poco alm·mantes, y las scgundas cuando su marcha es 
rapida y peligt·osa: 5. 0 en estemas é in(ernas : las primeras son las 
t!UC ocupan las partes e;teriorcs del animal y se pcn~ibcn a simple vista, 




tinguirre por sintomas de alguna gravedad: 6. 0 rn agudas y cróuicas: 
las agudas son aqucllas que recorren r~\pidamcnte sus pcríodos y dcscn-
vuelvrn muchos síntomas, y las cróuicas cu:mdo surcdc lo contl'ario; pe-
ro cstas cnfcrmedadcs son sicmpre pm· lo comun aguuas en su 1)l'incipio. 
y dcbcn Lambien adquirit· cst e carnctet· para set· combatidas: 7. 0 por ra-
zoo del ot•ígen que tiencn, se distingucn cu imwtas, connatas, adqui-
1·idas y hereditm·ias. 
Las cnfet·mcd.ades innatas son las que sc adquicrcn antes dc narct· 
por cualquicra dc las causas que pucdcn impt·imir en el fcto dul'ante• el 
ticmpo de la prcñcz; las connatas son las que adquicrcn los :mil'oolcs en 
el instante del nacimicnto; las adquit·idas, aqucllas que se dcscnvuelven 
d.cspucs dc habcr nacido, y las hercditarias las que se hcreòan dc los 
padrcs en el acto dc la generacion. 
JJI. Cómo se distinguen las cnfcrmcdades ¡xw razon de las causas 
que las prod.uccn ? 
D. En contagiosas, esporadicas, epizoóticas y enzoóticas. 
bl. Qué son cnfcl'lncdadcs contagiosas '? 
D. Todas aqudlas que se comunicau dc un indi\'iduo :\ otro dc la 
misma especie ó de especie difcrente; pero es preciso que concurl"<ln mu-
ehas circunstancias para que pueda verificarse el contagio. 
JJI. Cómo pucde verificarsc el contagio? 
D. Dc dos moclos: el primero cuando los anima]cs se ponen en con-
tacto inmcdiato, y el segundo cuando sc trasmitc por las cmanacioncs 
que dcspidcn los cscremcntos, y la traspit·acion de la picl del animal en-
fermo : tamhicn se crec que las enfenncdadcs conlagiosas se ll'asmiten 
en el acto dc la gcneracion y de la lactancia; }JCI'O en los animalcs no es-
hi aun bien demoslrado . 
JJJ. Cómo es l{Ue todos los anima les espuestos à las causas del conta-
gio, no lo adquicrcn? 
D. En que para ser contagiados es preciso que haya uua prcdispo-
sicion individual y otra local: en el primer caso es sabido que hay indi-
viduos que sc conlagmn inmediatamcntc, al paso que otros no lo hacen 





ta la pt'euisposicion local por los cambios dc la temperatura y por otras 
causas que uos son enleramente dcsconocidas . 
.bl. Qué son enfCI·medades e!"por<ídicas ? . 
·D. Son toàas aquellas que alàcan :í un solo individuo ó a algu-
nos aisladamcnlc. 
M. Cu~\! es sc considcran como cpizoóticas? 
D. Aqucllas que conservau siemprc un mismo aspccto y atacan :i la 
vez ti un g1•an número de animales, cualquiei·a que sca su duracion y la 
causa que las dcscnvuelve, por lo que puedcn set· cpizoólicas, contagio-
sas~ n.1tagiosas. 
Jll. 1Tué son cnfcrmedadcs enzoóticas ? 
D. Son las que se desenvuelven por causas locales en ciertos pai-
ses ó en dctcl'lllinadas localidades, las que tambicn pueden ser contagio-
sas y no conlagiosas • 
DE LOS PEIUODOS DE LAS Ei'ifElnlED.\.DES. 
¡;,[. A qué sc da el nombre dc pcl'Íodos en las cnfcl'medades? 
D. Al tiempo que tl'ansclll'I'C dcsde su p1·incipio hasta que tel'rninan . 
. Jf. Cuantos ~n estos pel'iodos ? 
D. Son cuatro, a saber : el principio ó invasion, el aumento, el 
estaclo y la cleclinacion . 
.M. Qué sc cntiende por principio ó invasion en làs cnfermcdades? 
D. El momento en que empiczan a dcsenvolvcrse, lo que puede "\"e-
rificarse a cualquiera bora y en cualquiet' circunstancia en que se en-
cuentre el animal; pero se observa que est.e ·esta do dlll'a muy poco 
en las enferrnedades agudas, y sc manifirsta por la tr·isteza, inape-
tencia y algunas "\"OCCS por el frio que se observa e!llas orejas y miern-
bros; ·mas en las enfermedades CI'ónicas es dificil conoccr la invasion, 
y solo se manifiesta cuando aparece el mal. 
Jl. En qué se conoce el aumcnto ? 
D. En que los sintomas de la enfermedad se hacen mas !ntcn~os, 
y sc observa algun desarreglo en una ó mas funciones, y cste eS tan-
... 
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lo mayor, cuanto que el estimulo que la protlucc obt•a eon mns vchc-
mcncia, cuyo cstado dw·a muy poco y va cesando a medida que los 
síntomas disminuyen . 
.l/. Qué es el cslaò.o? 
D. Es un tipo muy corto particularmcntc en las enfcrmedades agu-
das, ya sca Lct·mincn en olra cnfermedaò., en la saluò. ó en la mucr-
te ; y convienc sobremancra distinguido, pues un estatlo en que pat·ccc 
luchar la accion del estimulo con la de la nalumlcza • da à cntcntlor al 
profcsor es el momento de ayudar a esta pat·a ll'iunfar dc aquo!; lo que 
se consigne muchas veces con la administracion de los medicamentos 
mas apropiados segun la nalura\cz.:'\ de la cnfcrmctlad. 
JJ/. Cómo sc distinguo la dcciinacion '? 
D. En que unas veces dcsaparecen los síntomas y se rcstablcccn las 
funciones; otl'as se prescntan otros nucvos y aparccc otra enf'crmedad, 
y otras por último se aumcnta su intcnsidaò. y terminan en la mucrte. 
Solo en el primer Ct'\SO sc considera el enfcm1o en eslado ò.e convalecen-
cia: esta do en que la salud no esta a un rcstablcciòa ; pe ro dura mu y 
püC9 en las cnfermedades de poca graveò.ad, es dm·adera en las enfm•-
medades ct·ónicas, prc...<;ent:indose fenómenos muy variados en las agu-
das, por lo que dcbcra obscrvar.se mucho si la dcsaparicion dc los sínto.:. 
mas es gradual ó dpida ; lo primero anuncia una terminacion feliz; 
pero lo scgundo suele ser muy peligt·oso, particularmcnte en las cnfer-
mcdadcs infiamatorias del pul mon y en otras dc las memb1•anas mucosas, 
donde al pa.recer· se halla el animal restablccido, y suclc terminar por la 
gangt·ena. 
DE LAS C.\USAS DE LAS ENFERliEDADES. 
¡}f. A qué se da el nombre de causas en las enfermedades? 
D. A todo aquello capaz de produci'r un dcsórdcn ó dcsarrr.glo en· 
uno ó mas órganos alte¡·ando sus funciones. 
lfl. Cu:ílcs son los agentcs que puetlcn considerarse como causas 
dc las cnfcrmedaò.es? 




cn contacto con el cucrpo dc los auimales : talcs son el aire, los alimen-
tos, bcbiclas, el c.alor y el cjercicio. 
lJf. Sc considerau siemp¡·c estos agcntés como c.ausas de enferme-
dades? 
D. No, po1·quc son <i la vcz los que concurrcn al sostenimiento de 
la vida, y para que succda lo pl'imcro es preciso se modifiquen sus 
t•ualidadcs naturaiP-S. 
lJI. Cómo sc dividcn las causas dc Jas cnfcrmcdades? 
D. Cuaudo ob1·an en la parle eslcrna del animal sc dicen causas 
cstemas; si lo haccn en el interior sc denominau internas; si su ac-
eion sc limita :i una sola parle locales, y si obran en toda la economia 
se diccn ge11erales. 
lJI. Estas causas obran sicmprc dc un mismo modo? 
D. Obran scgun su naluralcza íntima: así succdc que si es esci-
trullc produceu un aumcnlo en la accion vital y sc dcscnvuelven irrita-
eiones é inflamaciones ; y otras veces suelcn disminuir la accion vital, 
por lo que se dcnominan causas debilitantes. . 
lll. Cmindo pucdc considcrat'SC al aire como causa dc cnfermedad? . 
D. Sicmpre que los principios que lc constituycn no guarden de-
bida 1woporcion : así succde que cuando contiene poca cru1tidad de oxí-
gcno falla el estimulo debido <Í. los órganos, dc dondc proviencn tras-
tornos mas ó menos considerables en las funciones de la circulacion 
y rcspiracion , y algunas veres se estiendcn basta producir la asfixia: 
utras veces por el conh·ario el oxigeno cxislc en mucha cantidad , y 
entonces escita dcmasiado el pulmon y sobrevicnen bemorragias y al; 
gunas "Veces convulsioncs . 
.M. J>ucde considerarse el aire en olros casos como causa de en-
frrmcdad? 
D. Sicmpre que esté sobrccargado de principios cstraños, ya sean 
dependientcs de la putrefaccion de sustancias animales ó vcjetales, ó 
ya de las emanaciones de las aguas encharcadas, como tambien de 
la poca ventilacion de las caballcrizas ó por el mucho estiérci>l qua 
suclcn contener. 
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. Jf. Cmindo los alimentos y bebidas pucdcn ser causa dc enfci·- : 
medad? 
D. Sicmpre que los alimentos sc usen en mucha cantidad ocasio-
nau po1' lo comun indigesliones y otras alteJ·aciones, y lo mismo sucede 
cuando son de mala calidad , y tambien cuamlo sc les dan a los anima-
Ics aquellos à que no estàn acostumbrados. EI agua, que es la bcbida 
01•dinaria dc los animales , puede estm· dcmasiado ft•ia y dal'la cuando 
el animal esté sudando ó caluroso, ocasionantlo inflamacioncs por lo 
comun peligrosas . 
.bl. De qué modo el ejercicio puede influir· en el tlescnvolvimicnto 
de una enfcrmedad '? 
D. Cuando es dcmasiado esccsivo sc acclera el cjc¡·cicio de las 
fw1cionrs, parlicul:u·ml·ntc la respiracion, la circulacion y las scct·e-
ciones, ocasionando alleracioncs mas ó menos considerables en los ór-
ganos; y euando por el contrat·io es muy poco, las funciones no se 
ejcrccn dchiòamcntc y sobrevienen hidropcsías, infarlos en las articu-
lacioncs y dcbiliòaò en los movimientos : pot' esta rawn el cjcrcicio debe 
estar en ruzon de la cdad del animal y de su l'ohuslcz ; pcro nunca de_: 
be ser muy violento, ni tampoco debe sometct·sc al animal à una estre-
muda quietud . 
. M. Cómo el calor influye en el desenvolvimicnto dc las cnfcrme-
dadcs? 
D. Cuando este es cscesivo y el animal està cspueslo por largo 
ticmpo a la impt·esion de los rayos del sol, sc au menta la sensibilidad 
de las partes, disminuye la cantidad de los líquidos, la sangre pierde 
mucha serosidad y se hace escitante, y se dcscnvuclvcn por lo cornuo 
allet·acioncs cercbrales basta ocasionar el vértigo, oftalmias y otras 
muchas altct·aciones. 
Jf. llay algunos ot ros agcntes capaces dc producir enfcrm~ades? 
D. Todos aqucllos que pueden dcslt·uir los tejidos vivos, ya sea 
contundiéndolos , ya sea desgru·¡·andolos ó bien dividiémlolos ó que-
mandolos, ocasionando contusiones de poca ó dc mucha consideracion. 
hct·idas òe mayor ó menor gravedad, segun las parles que interesen, 
L 
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y las quemaduras que siempre traen malas consecuoncias por la deso~ 
ganizacion dc Jas partes. 
SL"\TO~IAS DE LAS ElSFEIUlEDADES • ._ 
JJI. Qué sc cntiendc por síntoma dc las cnfermedadcs! 
D. Todo cambio mm·boso pet·ccptible poe nucstros sentidos, que 
acompaña ~\ la cnfcemedad dcsde su invasion basta que desaparcce, y 
uo solo lo observa el profesor , sino que ta:mbien esta al alcance de 
los que cuidau los anim:1les . 
.M. Cómo se dividen los sínlomas ? 
D. En local es y generales: los primeros se dcducen del sitio don-
dc exisle la cnfcrmedad, como succde en las inflamaciones esternas de 
poca considet·acion , lc~ tumores, heridas, etc. ; y los scgundos cuan-
do los fcnómcnos proceden de una serie de afecciones difcrcntes, co-
mo la tri.stcza, la inapetencia, los temblorcs , el erizamiento del pe-
lo J otros muchos. 
JJ!. Cómo mas sc dividen los síntomas? 
D. En primitivos, que son los que acompañan siempre a la en-
fermedau~ en conseculivos, que son la consccuencia de otro síntoma 
ú quien aeompañan; y en wúvocos, que demuestran claramente la en-
fermedad. Tan1bien 'SC dicen anamesticos los que se dcducen de la 
relacion que SC toma a los ducilOS Ó a los que cuidan los animales. 
JJI. Qué es diagnóstico d(" las rnfet·medades? 
D. El exacto conocimicnto dc elias, para lo que se tendt'li pt•e-
~:;ente el sitio, el tejido ú órgano que ocupau y la especie de cambio 
que hayan sufrido; mas para esto es peeciso un exfuuen muy deteni-
do en el modo como se ejcrcen las funciones , de donde pucde deducir-
sc el sitio que ocupa la enfet'mr<.lad y sn íntima ·naturalcza. 
Jf. A qué sc da el nombre de pronóstico en las enfet·medades? 
]), Al juicio que el profl'SOr forma srgun la gravcdad, duracion, 
('()Olpliraeiones y accidentes que pucdan sobrevenir, dedueiendo el éxi-
to funesto ó fayorablc de elias. 
' I 
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ft[. Lc es facil al pt·ofesor pronosticar con acicrto? 
D. Apenas bay en la ciencia un punto mas dclicaòo ni que deba 
lla mar mas la atenrion del facultativa, pues en él sc intet·esa su re-
puta cian científica_ Es sumamente dificil prercnit· à los duciíos de los 
animalcs del resultada flmE'Sto ó favorable dc una cnfcrmcdatl, antici-
pando el juicio que se bap formada de ella , porquc muchas veces la 
naturalcza sc burla de la mas sana filosofía; ¡>l'l'O como casi sicmpre es 
preciso salisfaccr la ansicdaò en que sc cncucnlra.n los propietarios, es 
})reciso haccrlo aunque con mueha circunspcccion, valiéndose para eBo 
del examen maduro y detcnido del estado dc la enfcrmedad , del lugar 
que ocupa, y de su nalul'alC'ta ; y cuando no hay un convencimicnto 
exaclo, sicmpre el pronóstico dcbc dc set· ducloso: tambien pucdc SCt' 
cut·ablc ó incurable. 
}lEDIC.\ClO~ Ó ~IETODO CUIUTlYO n;~ 1 .. \.!:' E~FEI\JIED.\DES. 
lli. Qué cosas dcbe reunir el albéitar para proccdcr :í. la curacion dc 
las enfermedadcs? 
D. Lo pt·imct•o, tcnct' un cxaclo conocimi~uto Òè elias, s.1.bcr apre-
ciar sus causas y si pucde ó no baber <:omplicacioaes, formaritlo de cslc 
modo un juicio por el cual da principio a cstahlecCl' el método curatiYo 
mas adecuado. 
M. Cuàntos métodos curati-vos pucden cmplcarsc en el tral:uniento 
dc las cnfct·medades? . 
D. El paliativo y el ta{lical: el primera es cuando el facullativo 
ticnc un convcncimicnto dc la imposibiliòad de cm·at· una cnfermedad, 
y solo su objcto es paliarla para sacar algun ft·uto del animal, como suc:!-
de en los sobr·cbuesos, en las Yejigas, alifafeS y o~t·as en!crmedadl~S cu:.ul-
do sc haccn ct•ónicas; y t'l segundo cuando hay cs~t'atlZ.'lS fundadas de 
poder c.onscguir radicalmcntt' la curacion, cmplcando para dl o los mc-




DEL PULSO Y SUS DlfER.E:\CIAS. 
bl. En qué consistc el pulso? 
D. En el movimiento que hacc la sangre desdc el corazon h:icia las 
partes latcralcs dc las paredes dc las arterias , y se deja sentir al tacto 
cuando se aplicau los dedos. 
JJI. Cmintas difcren.cias hay de pulsos? 
D. PucJen haccrsc dos: a sahct', pulso natw·al y pulso p¡·eter-
natural : el primero es cuando se observa sicmpre en él la misma 
rcgulat·idad en el número dc pulsacioncs, que por lo comun, en un 
cabal!o ó mula dc mediana cuad, no bajan de 52 por minuto, y no 
suclcn [Usar de 40; pero en el asno da de 46 a 52 , en el bucy y 
vaca dc 51 :í 40 , siendo mayor el número de pulsaciones en el car-
uct·o y la cabra, y mucho mas a un en el pct'l'O y gato qu~ no ba jan 
de 90 a t20. 
iJI. Cm\1 es el pu1so preternatural? 
D. El CJUI' acompaña a todas las alleracioncs lllOl'bíficas que direc-
ta ó indircclan1ente inOuyen en el aumento ó disminucion de las con-
traccioncs y dilataciones de las paredes dc las cavidades del corazon, 
dcj:índosc pcrcibit' al tacto la irregularidad que no sc observa en el 
pulso natw·at. 
bl. Cu:ínlas especies hay de pulsos? 
D. Son muchas las que enumeran los autores antiguos y moderno.'>; 
pcro scgun estos últimos, y lo que nos manificsta la pi".ictica, pueden 
rcducirse a las siguientes: pulso frecuente y 1'a1·o;. acelemdo y Zen-
to; duro y blando; grande y pequeiio; {uer te y débil; igual y des-
igual. 
JI. Qué es pulso frecuente y en qué casos sc observa ? 
D. Esta espxie de pulso consiste en que el númci'O de pulsacio-
nes en un Liempo dado, es mayor que las que se aiSservan en el que 
hemos llamado pulso natura\: lo que es muy faci! distinguir. El pul-
so frecuente acompaña por lo comun a las in!lamaciones, y siempre 
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quc hay irt•itacioncs ya . sean locales ó gcnm·alcs: mas el pulso ra ro ffi 
ent<'ramcntc opuesto al anterior ; el númet'O de pulsaciones es menor 
que en el pulso natw·al, y acompaña por lo com un a las cnfermcdadcs 
crónicas en las que se van agotando las fuCI'ÏaS del animal. El pulso 
rat'O casi si empre es un signo funesto, cxccplo cuando en el pi1nci-
pio dc las cnfcrmcdades ha sido frecuentc y va haciéndosc mro paulati-
namcnlc. 
JJI. Qué sc cnticnde por pulso acelcrado? 
D. Aquel <'11 que las pulsaciones sc sucedcn con pronlitud y rapídez, 
consliluycndo en el caso contrario el pulso lcnlo; pet'O el pulso acclerado 
y el lcnto es muy fàcil .confuncln·los con el f¡·rcuenle y el rat'O, por 
lo que dehei·à obserYUI'SC que la ccleridad del pulso solo COllSiste en la 
irr<'gularidad del sístole y diústole de\ corazon , porque el primero ocupa 
siemprc mas ticmpo que el SCnoundo que por lo comun es mas pro-
lougado. 
JJl. Qué es pulso duro? 
D. El que al aplicar los dedos sobre la m1eria, produce en ellos 
una fum'tc imprcsion, y al contrario sucede en el blando, a pesar dc 
scntit·se llenura en el vaso. El pu\so duro es síntoma que acompaña :i 
las irt·itacioncs, inflamaciones 1 otras enfcrmedatlcs de car:icter agudo, 
y por lo comun no es mal síntoma ; pero si dcsaparecc repcntinamcnte, 
hay que tcmcr una terminacion funesta. El pulso blando acompaña a 
las hidi'Opcsías, binchazones edematosas, algunas afecciones nerviosas 
luego que ccsa la irritacion, y por lo comun· es huen síntoma en la 
terminacion dc las enfermedades agudas, siempi·e que guarde regula-
ridad. 
JJI. Qué es pul so grande? 
D. Aqucl que al examinado manifiesta que la arlrria csu\ muy di-
latada, latiendo en toda ella con intensidad; mas eó clt)ulso pequeño so-
lo sc percibc débilmente y en un pequeño punto. El pulso grandc es ca-
si sicmprc bucn sinloma, y debe esperat'SC una buena tCJ'minacion en 
las inflamaciones a quienes acompaña ; pero el pulso pcqueño' si se pre-
senta en el principio de estas enfermedadcs, es muy funesto. 
• • 
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<Í los cnfct•mos 1 scgw1 lo cxija el cstado é indole do la cnfcrmedad, para 
poclcr·lo obscJ'V::lr. La obscrvacion es el mcdio mns scguro dc que se vale 
el profesm· al pic del animal enfcrmo 1 par·a conoccr y distinguir una cn-
fet•mrdnd 1 así como sus complicaciones, lo que sc consiguc adquiriendo 
un buen conocimieulo dc los sínlomas mas prcdominantes; pcro no basta 
la ob$Crvacion siu habcr adqui•·ido por el estudio los conocimientos nece-
sarios para c·ouoccr al animal en cstado de salucl, y saber apreciar el 
estado dc enfcrmcdad. 
El conocimicnto de los medicamcntos que se cmplcan en la curacion 
dc l:1s cnlhmcdadts, así como sus virtudes curativas, es otra de las co-
sas ncccsarias al albeitar , para no incm1·ir en cquivocacioncs que pue-
dan cmpcorar al animal cnfermo , ó acabar con su vida. 
Cuando la administracion y_ aplieacion dc los medicamentos en 
la curacion dc las cnfermedadcs no produccn los buenos cfcctos que 
el pi'Ofesor sc propone, hay que recurrir en mucbas a las opera-
cioncs manualcs. 
La opcraciou quirúrgica no es mas que la aplicacion de la mano del 
pl'Ofesor sola , ó a;yudada de algun instrumento, en una pnrte del 
cucrpo dc un animal, con el objeto de prccavcr, paliar ó cui·ar al-
guna cnfèt·mc'<laJ. 
Las opcraciones se emplean de varios modos, bicn sca para dividir 
las partes, bien sea para cstraerlas, ó bien para reunirlas: en el primer 
caso, sc separau las partes sólitlas con objcto dc que salgan los humores 
dcpo:ütados en algunns partes del cucrpo, como succde cuando hay tu-
mores que han tcrminado por la supuracion, ó cuando es preciso ffi-
traerlos como en el empiema , asci lis, etc. La cstJ·accion se verifica siem-
p•·e que Lay algun cuerpo cstraño detenido en alguna pru·tc, que impide 
el cjet·cicio dc alguna funcion, como pucdc su<.'t'Òcr en la traquea, esó-
fago, etc., ó bicn que pueda irt·itar y causar inflamacioncs masó menos 
b'l'avcs, como se oLsen·a cuando algw1 hucso I clavo ó piedrn sc introdu-
ccn en la parle viYa del cnsco, ú ott·a cualquiet·a del animal. La reunion 
de los tejidos divitlidos es preciso verificaria con prontitud, cuando hay 
tul fiu jo dc sanQre , ó bien cuando las he!'idas son dc considcracion , y 
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cn otras varias ocasiones: lo que sc ,·crifica })OI' m~io dc ligaJm·:lS 
y las suturas. 
Para pr·ncticar las opcraciones es preciso preparar dc ::mtcmano 
los aní males ; lo que es mas scncillo que en el hombr·e , porquc af¡ucllos 
no conocen el pel ibfl'O ni el ònüo qut> se Ics pucdc hacct• , y así sc rcòuce 
a sangrar y adiclar cuando hay que pracLicm· una opcraeion dolo1·osa, ó 
que dcha espcmt'SC una grandc inOamacion, ó a ponm· puchadas en el 
casco cuando dcha dcspalmarsc, ó hacc1· cuah¡uic·ra opcl'acion en él, con 
objcto dc ahlandar la tapa. Lo que no olvitlat•<i nunca el profcsor sc-
ra el prevenir al durilo del animal del rcsull:ulo que pucda lcnrr la 
opet·acion, si es dc aqucllas que Jcba tcmct·sc scan funestos, para que 
en el caso dc una dcsgt·acia , quede a cubicl'lo la rcputacion que es lo 
que mas intcl'csa. 
Cuando el profesor vaya a practicar Wl3 operacion' convicnc po-
ncrsc dc acuerdo con otros del puehlo, para que lc sit·van dc ayu-
dantcs, y para consultar sobre el mcjor mcdio dc salir con mayor 
lucimiento, y esta dcfcrcncia con los compt·ofcsores es muy recomenda-
hlc y neccsat·ia. 
Por último, para los apósitos y vcndajes se cmplcar:in, dcspues de 
practicadas las opcraciont>S, buenos orillos, cintas, vcndas de lienzo y 
cstopas finas, dcstcrrando de la pr::lctica el uso dc tt·apos sucios, pm.la-
zos dc manta, etc., que tanto degradan al profcsor y que tan malos 
cfcctos produccn. 
Aunque he rccomendado la asistencia a los enfcrmos segun lo cxi-
jan sus circm1Stancias , tam¡X>CO convicne sometcl'sc demasiado , como 
hay algunos que ~i título dc obs~rvar al animal pasan los dias y las no-
ches infructuosamcntc haciendo mal as costum bres, y a un degradcí.ndose; 
porc¡ue oingm1a clasc de facultat i vos ticnc ncccsidad dc seguit' esta prúc-
tica antigua é insignificantc y pct'judicial. 
Pot· úllimo, los que l'jrrccu la proli..-sion con hajna, dcgradando 
clandcstinamcntc a sus compañeros y no guardando la considm·acion que 
sc mct't'Ccn ; aqucllos que haccn rchajas en las igualas; los que dcjan 




mercaJos con un acial en la mano buscando' ani1~ales q~e registrar: y 
todos los que admiten un parroquiano que ha despreciado otro profe-
5or por no pa garle su trahajo ú otra causa honrosa , · no deben Uam~ 
albéitares, ni debe guardarse con ellos ninguna consit.leracion social, 








DE LA ANATO~JIA GENERAL Y DESCRIPTlV A, 
Jf. Qué es anatomia? 
D. Aquella rama de la albeitería que enscña a separar las partes 
del cuerpo del animal , y da a conocer la estt'uctw·a y usos dc calla 
\lila de ellas. 
Dl. Cómo se di vi de la anatomia? 
D. En general, que enseña los tejidos que componen los órganos; 
y en descriptiva, que examina la situacion, volúmcn, estructW'a y co-
nexion que tiene cada una de las partes en particular. 
lJI. · De qué se componc el cuerpo de los animales? 
D. Dc partes sólidas y de partes fluidas , · que tambien llamaron los 
mtiguos continentes y contenidas. 
Dl. Cu:iles son las pru:tes sólidas continentes? . 
D, Todas aquellas compuestas de filiras de diversa natW'aleza, las 
cuales reunidas forman el tejido celular, los vasos, los ncrvios, las men-
-~ranas, los huesos, los cartílagos ó ternillas, los ligamcntos, tendones 
.y aponeW'osis, los múscul os, las ghindulas y la piel ó tegumcnto estcrno. 
Dl. Qué forman todos estos tejidos? 
D. Los órganos y las vísceras, que reunidos de varios modos cons-
tituyen los aparatos organicos, tales como el de los movimientos, el di-
gestivo, el respiratoriQ, el eirculatorio, el sensitivo, etc. , :i los cua les 
les est:i confiado el ejercicio de todas las funciones que cjerce el animal. 
Dl. Cuales son las partes fluidas ó contenidas? 
D. Las que sc encuentran dentro de los vasos en circulacio~, corne 
la sangrc, la linfa y el quilo : la serosidad que se encucn{ra dentro de 
las membranas set·osas , la mucosidad y las que son el producto dc la 
secrecion de las glàndulas, como son la saliva, la h1~rima, la bilis ~ · 






DEL TEJIDO CELCL.\1\, 
• 
J/. Qué es tejido cclular? 
D. Es un compU<~to de filamcntos blanqüccinos que se encucntran 
en todas las pm·tes del cucrpo uniéudolas cntt·c sí, y que dejan algunos 
e:::pacÍOS UOllUC SC ronticne la gl'êlS3 Ó got•du!'a. . 
lli. Cutinlas especies de lejido cclulm· se considct·an en el cucrpo ? 
D. Aunquc el trjido cclÚlat· tiene en Latlas partes una misma na-
turalcza, sc consiòeran cualro especies, que sc llam:m tcjido cclular, 
lilamcnloso, aòiposo, rccliculat· y parenquimatosa: el primcro, llamado 
así por las l<iminas que forma, sin·e para unit• las p:.u·tcs: el atliposo es 
el que conliene dcnlro de las células la g01·òura : el rccliêular es mas fino, 
no ticne células aparentes y contiene w1 bumot· sCt·oso ; y el parenqui-
matoso es el que se mczcla con los demàs tejidos para formar la trama 
dc los órga(los. -~ · 
DE us :liE:umu:us • 
. U. Qué son mcmbranas? 
· D. Tuòas aqucllas que se encucntran formadas a manera de .telas 
./ 
cstcnwdas en las supel'ficics de lòs órganos formando canales ó re-
/ . 
serva lo nos. . 
3/. Cu.wtas clascs hay òe mcmbt•anas? 
D. Sc. cousidet·an ·tres clascs princi pales, a saber : mcmbranas sero-
sas, membranas mucosas y membranas fibrosas. 
· ~l. Qué son membr-anas scrosas? • 
. D. Todas aqucllas que re\'isten los órganos por la parte esterna, que 
forman sacos sin abertw·as y sirvcn para contencr entre sus dos himi-
nas la·serosi9ad. 
JI. ·En dónde sc encuentran las membranas serosas ? 
· D. En la cavidad ànima\ la aracnoidea, cubricndo el cerebro: en la 
~avidad yital se encuenlra la pleura envolviendo los puh:nones,...el pericar-
• 
. ~ • 
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dio y el cm·a1.on·, y en la cavidad mtural se en'cucntra el pcritonco, que 
re,· i slc los inlcstinos, cstómago, bazo, hígado, etc. • 
M. Qué son nll'mbranas mucosas? 
D. Son todas aqurllas que tapizan el interior dc los cirg:mos en ~n­
tido ronh·ario a las scrcsis, y que sirven para segregar la muco3itlad. 
iU. Qué disposicion tiencn las mcmbranas mncosas? 
D. Estas mcmbranas son continuacion dc la piel que llega à \ns. 
ahcrtw·as natural es; así la que proccdc dc los lahios rovil'tc la ca\ idad 
dc la boca y la lcngua, tapiza la lar·ingc y csófago hacicmlo lo mismo 
con el estómago y los intcstinos basta el ano, domlc sc conlinúa otra 
vcz con la pic!. La mcrubrana que proccdc dc la picl dc las narices re-
visto C!>1.as cavidatl<'s, llega ú la lm·ingc y sc conlinúa por la Lt•{tquca y 
los hronquios, ramificandosc en la sustancia dc los pulmoncs para for-
mar los conductos aércos y las vcsículas. 
M. Qué nombr·c reciben cstas <los grandes. porcioncs de la mucosa ? 
D. Sc llama gastro-¡mlmonar ... porque las dos son continuacion y 
ticncn concxion con el cslómago y los pulmoncs, y ademús dan algunas 
prolongacioncs a los conductos escrctorios de las ghindulas salivares, del 
hígado y del pàncr·cas. 
1J1. Ticncn adornàs cstas membranas nombres particularcs? _ 
D. Las mcmbranas mucosas rccibQn los nombt·es segun el órgano 
que ta1iizan; así la tlc la lcngua sc llama lingual, palatina la que cub:·~ 
el palatlar·, csofagica la del csófago, gastrica la del eslómago, pituitaria • 
la de las mriccs y conjuntiva la del o~o, etc • 
• ,f. Hay adcmas algunas otras membranas mucosas? 
D. Adcmtis de las dichas se cncucntran las que p~nctran por los ór-
ganos de la gcncr·acion, tanto en el macho como en la hembra, tapizan-
do estos órganos, por cuyn razon se llaman génilo-urinarias. 
M. Qué son mcmbraBas fibr•osas? 
D. Son aquellas que tienen concxion con los músculos y los huesos, 
cuya rcsistcnciu y blancura las hace diferenciar dc las dem<is. 
Al. Qué disposicion tiencn las mcmbrana5 fibrosas? 





romo succdc al pcriostio, cnvuolven a muchos músç_ulos y los atan tam_ 
bicn a los hue:ios, talcs son las ap011cw·osis, y tambicn cnvuclven al ce-
J'Cbt·o y forman el globo del ojo, como succdc a la dw·a-mater y a la CS-
clcrólica. 
lJI. Ilay algunas otfas membra nas que no corrcsponden a· estas 
clascs? 
D. . Entre la membrana serosa del cstómag~ intestines se encuen-
t•·a uua carnosa que cfcct!la los movimicntos dc. <Stos órganos: ademas 
hay otras que no se conoce su natm·alcza, por lo que no est:ín. clasifica-
dns: talcs son la túnica media é interna dc las artérias y de las venas, 
al Íl' is 1 ·la coroidcs y la pia-maler etc. 
DE LOS llUESOS • 
.bl. Qué son hucsos? . 
D. Sou las partes mas duras 1 oompactas y l>lancas que se encuen-
tran en la maquina animal. 
lJI. Cu:íntas e-pccics hay· dc lmcsos? 
D.~ Sc distinguen en largos, pianos y cortes: los prim eros pertene-~ êÍ 1'ÓE micmbros, como el férriur, la tíbia , el húrncròt, etc. ; ·los se-
gfndos se cncucntran formando cavidadcs, como los o~platos, costi-
U~, pïtictales, frontal, etc.; y los terccros pertenecen ~la línea díviso-
fiïrjêl. çucrpo, como el occipital , vértej¡ras 1 etc. 1 y a las articulàciones 
del corvcjon y las rodillas. 
lJI. De cu:íntas sustancias se oomponen los hucsos? 
D. · Se consideran tres, Ilamadas compacta, esponjosa y rectirular: 
-la pritncra pcrtencce a la parte media de los huesos largòs, al. centro de 
los pianos y ~fia circunferencia de los oortos; la · scgunda se encuentra 
en las <StJ·emidades de los largos , en la circunferencia dc los pianos y 
en el espcsor dc los c01·to.s; y la tercera pci'lcnccc esclusivamcnte :i ~a ca-
,·idad medulac de los lmesos largtls. 
lJI. Cual es el uso que tiencll'Jos huesos? . • 




forman el armazon ó esqueleto: la reunion de u nos con o tros constituycn 
las m-Liculaciones con movimiento y sin él: formau tambicn cmineucias 
y caviilades, soslicncn el peso del animal y lc transportau de un p:U'aje 
a ott·o i y por último nos dan a conoccr la edad. 
DE LOS CARTILAGOS Ó TERNILLAS, 
.!Jf. Qué son cartílagos? 
D. Son unas sustancias menos duras que los hucsos, pcro mas que 
las dcm:ís partes . 
.!Jl. Cuúntas el ases hay de cartílagos? 
D. Se conoceu dos: una que pcrtcnecc a l~s estremidades de los 
buesos y SC llaman diartrodiales; )' otra que no @Ol'l'CSponuc êÍ los hue-:-
SOS y forman el todo ó parte de un ót·gano, como suce~c ·a las orcjas, la-
ringè , trúquca , bronquios, etc. • 
. · .!Jl. Para qué sirven los cartílagos ? 
D. Los diat'lrodiales para formar las caras arlic~lares de los hue-
sos, aumcnlar su cstcnsion, y por s u elasticidad amm·tigmw lfJS cfcclos 
de la reaccion; y los restantes para contribuir al cjcrcicio dc alguna . ~ 
funcion interior. 
DE LOS LIGA.MENTOS • 
.JJ[. Qué son ligamentos? 
D. Son unas sust.·mcias fibrosas , resis ten tes, bhincas, que se cn-
cuentran uniendo los lmesos é impidiendo su scparacion. 
lJI. Cuantas claSffi hay de ligamentos? 
D. Pucdcn considcrarse tres: los unos forman unos cordoncs masó· 
menos cilíñdricos ó aplanados que sujetan fuerlcmcntc los hursos y soñ 
los mas numct·osos: los otros tienen la figura dc membrana que se a tan 
por l1D es tremo a un lmcso, y por otro al que se articula , y se llaman 
. . ' . hgamenlos capsularcs; y otros forman anillos para que pot• ellos resbalm 
los tendones , a los que se da el nombre de anulares. 
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Los músculos im·oluntarios favorcccn con sus mo,·imicntos el cjer-
~ici~ dc las funcio~cs intcriorcs. 
DE LOS TENDONES. 
Jf. . Qué son tendoncs? 
D. Son unas cuerdas fib¡•osas blancas y muy resistentcs, que sc en-. 
cucntran en los cst¡·cmos de los músculos, atando estos a los lmcsos 
llara trasmitirk'S el movimiento. . 
1ll. Ticncn lodos los tcndones la misma cstcnsion y figura? 
D. Ilay tendoncs sumamente fuCl'les y cortos que pe~'tencccn a 
esta clasc dc múscul os; ha y ott·os largos y mas dclgados que pct'lc-
nccen :i los músculos de los miembros; y unos y otros son mas ó mcnos 
cilú1dricos 9 mas ó mcnos aplanados. 
DE LOS VASOS. 
JI. Qué son vtlsos? 
D. Son unos conductos cilíndricos mcmlll'anosos muy ramificadü!, 
que se encucntran en casi todas las partes del cucrpo y manticncn los 
líquidos en circulacion micntras existc la vida • 
.JJI. Cuantas clascs hay de vasos? 
D. Los vasos por raz{)n del liquido que conduccn sc dislingucn c1~ 
sangwneos y en lin!ati~os ó absorbentes. · 
JJI. Cómo se dividen los vasos . sanguíneos? 
D. En arlérias y en venas. · 
Jf. Qué son artérias? 
: 
D. Son las que tienen su origen en los ventrículòs del corawn, y 
. • 
dividiéndose y subdiYidiéndose en ramas, ramos, ramitos y ramifica- , 
ciones , llevan la sangre roja ó arterial a todas las partes del cuerpo, 
terminando por raici~as muy diminutas 'que recibcn el nombre de ,·a- ·, 
sos capilares. 






D~ En el izquierdo la arteria am·ta, que ·inmcdiatallltJiim se divi- ' 
dc en aorta anterior que lleva la sangrc al cucllo, cabcza y mieínbrQs . 
. '"' antcriores; y en aorta postet·ior que dcspues de dit·igirse hacia atr.is !e 
ramifica en los órganos de la cavidad vital, en la cavidad· natural y en 
los dc la pélvis. · 
lJI. Qué arteria tiene orígcn en el ventrículo dcrecho del co-
razop? 
D. La arteria pulmonar que lleva la· sangro venosa :i los pulmo-
ncs para oxigcnarsc y convcrtirse en sangre arterial: • 
lJI. Cm\ntas membranas tienen las arterias? 
D. Se distinguen tres: una cstct•na cclular que las sujeta :i las 
partes inmediatas , otra media de naturalçza desconocida , y otra in-
terna por d_onde circula la sangrc. · · 
Dl. Qué son venas ? \ 
·D. Son los yasos que toman la sangre ~e las arterias, y despues 
je reunirse unos a otros para formar la vena cava anterior y la ~ena ca-
va posterior se abren en la aurícula det·ech: del corazon, donde de.:. 
ponen toda la sangre venosa que la arteria pulmonar lleva a los pul-
mones , como queda dicho. 
Dl. · Cmintas membranas tiencn las venas? 
D. Las mismas que las arterias y cor~ los mismos usos; pero 
en la intcr·na se encuentran muchos repliegues para impedir el retro-
ceso de la sangre, :i cuyos repliegues se les da el nombre de v:il-
TUlas. 
~.JI. Qué son vasos linfúticos ó absorbentcs? 
"" · D. Son todos aquellos que absorben la linfa y otras sustancias, y 
la conducen a las venas. 
lJI. Cómo se di,iden los vasos linf:lticos? 
D. En linf:íticos propiamentc dichos ): en quilíferos: los primero; 
son los que acabamos de enumerat' , y los scgundos absorben el quilo en 
la ca''i(lad de los intestinos, y despues de formar los ganglios mescnté ... 
ricos, salen de estos y lo conduccn al _conducto LOI".ícico. 







go, la vcjiga, etc., aunque trunbicn a estos úllimos y _a otros muehos 
sc los ha dcsignado con el nombre dc vísccras. 
• DE L.\.S GLA:'iDt.:L.\.S, 
ili. Qué son ghíndulas? 
D. Son tollos aquellos órganos compueslos dc g1·anitos glandulo-
sos, y ticncn la p1·opictlad dc scpa¡·m· dc la sang¡•c un humor, que 
claboran y es conuucido por sus contluclos cscr·ctorios a las cavidades. 
1ll. Cmintas daEes hay dc glündulas? 
D. llay dos: unas llamadas conglomcr·adas, y oh·as mucosas. 
JJ. Qué son ghintlulas conglome¡·allas? 
D. Totlas aqudlas que sc compon::n de gr-anitos glandtllosos haci-
nados y junlos, y f01·man cucrpos de mayor ó menor volúmcn; tales 
son : el hígado, el pàncl'eas, los riüones , los testículos, las niamas, 
hu; lag¡·imales, parót i das, etc . 
.~.li. Qué !'Oil ghindu!as mucosas ? 
D. Unas especies de ampollas ó vejiguillas que se encuentran en 
las mcmhrams mucosas , y deponcn la mucosidad denLI·o de las cavi-
dades que forman. · 
DE U. PIEL Ó TEGUliiE:'lTO. 
Al. Qué es la piel ó tegumcnto ? 
D. Es una membrana que cubre todo el animal por su superfi-
cie cst('l'lla, y que casi toda ella esta cubicrta dc pelo. 
J/. Dc cu;\ntas partes se componc la picl'? 
JJ. Sl'gun el parcc,:r dc muchos anatómicos sc compqhc.de cuatro: 
una intc¡·na Hamada dermis ó cutis; la S<'gunda, el tcjido mamilar ó 
pa pilar; la tercc¡·a, cuer po retícula e ó lcgido u1ucoso; y la .cuarta y 
mas estcrna la t>pide1·mis ó culicu!a, dc la cua! f)I'Oceden scgun el pare-
C\!I' de algunos los pel os, las astas ó cuernos de algunos animal es, los 
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DE LOS !lfiEIIDnqs. 
ili. Cu~ntos ~on los mierubt·os ó ~tremidades? 
D. Cuatro: dos an~et·iorcs , llamado3 con1unmcntc brazos, y dos 
postcriores Jlamados piernas. 
JI. Qué hursos y pm·tes comprcntle la cstt·cmidad anterior? 
b. EI homóplato ó escapula, que fm·ma la c.-;palda; el húntero, que 
forma el brazo ; el radio y el cúbito, que forman el antc.brazo y codo; 
el semilunar; el irregular; el tl'iangul:U'; el cm·vo; el trapezoides-; el 
gt•an<le cwliforme y el pequeño cunifot·mc forrnmda rotlilla, y de esta 
abajo sc cncuet1lt'a la caña y los dos prronés, que constituycn la canilla, 
y mas ahajo estan los dos ses~moidros, la cum'lilla, la corona, el tejuclo ~ hucso del. pi e, y el navicular, que formau ·el mcnudiUo y la· corona 
dd casco. 
JJ. Est<J:\ hucsos del ;niemlwo qu& foJ'nlílll entre sí? 
D. De la union dc uno con ott•o rcsullan las articulaciones con m~ 
limicntqs ó las que vulg:wmcntc sc llaman coyunlm·as, las que per-
miticndo que un hue..:o que tiene una cmincncia t•csbale sobte el quo 
ticne una ca•;itlntl, son la causa dc .que pucdan ~jccutar.se to:los lo.; mo-
,·imícnlos que nrc.esita el animal pam ti·asladat·sc de un pm·aje a otro. 
M. Cu{¡ les HÏn las ñrtículncionrAc; que formau? 
D.. La CSC'.Ípula y el húmero forman la :u'liculacion eseipulo-humc-
. ral; ·¡a parle inferior del húmcro y la s u perim· del radio forma o la artí~ 
culacion h(JmCJ'O-radial; la pm·te infcr·im· del radio y la superior -de la 
cai1a y llc Ics peronés !. los drm:ís huc~os forman la arliculadon dc la 
r·odilla; la parte inferior dc la caña, la superior de la cuartiiia . y lOs 
resamoidros fonnan la m:ticulacion del menudillo , y la parte infQ-
rior dc la cuartilla y la supci·ior de la cOI·ona forman la articu? 
1acion cie la corona, y el srgunclo y ('..!itC último IHIC50 y el navíe'Jifar 
form:m olra arliculacion con movimiento qac ~t:\ dentro del tasco • 
. ;U. Qué huesos y partes componen el mjcmbt·o posterior? 





, D. Una pequcña prolongacion que sale dc la partc posterior del 
. ccrrhelo por el grande_ agujer·o del occipital, que da origen a la me-
dula espinal. 
M. Qué es medula espinal? 
D. Una lar·ga prolongacion compucsta de dos corclones unido8 en 
su partc mcJia, que se estiemle :\ Lolo lo largo del conJucto vertebral. 
· lJI. Cu:íntos ncr·vios salen del ccr·ebro, ccrcbclo y mcdula ob!ongada? 
D. Docc parcs: que Sf' distinguen en pr·imeq)ar, scgunclo par, etc. ; 
y r·ecibcn sus denominacioncs por las partes principales do'nde se dis-
ll·ibuycn. 
PRIMER PAR Ó l'iERVIO OLFATORIO. 
EstP. nervio sale del ccrebro por los agujcros de la lamina cribosa 
del etmoides , y se ramifica en la membr·ana dc las nariccs y dem:is 
órganos lfel olfato. 
SEGm'\"DO PAR Ó NERVIOS OPTICOS. 
Son muy gl'Uesos y despucs de formar una cruz en la hendedura 
transversal del etmoides, salen por· los ngujeros ópticos y se introducen 
p01· el fondo del globo del ojo, para formar la membrana retina sir-
viendo para la Yision. 
' , 
TERCER PAR O MOTOR COMUN DEL OJO. 
Sale por el agujcro etmoïdal del c!"Jnco, y se.divide en tres ramos 
que se distribuyen en los muséulos del ojo, y sirvcn para sus movimientos. 
CUARTO PAR Ó NERVIO TROCLEADOR. • 
Es sumamentc dclgado, toma orí gen en la mcdula ob~~ngnda, sale 
del cr'l\nco por el agujero esfeno- etmoïdal , y se piet·de en el músculo 
grande oblicuo del ojo. 
,f • 
QUG\TO PAl\ Ó 1.'\'ERYIOS PATETlCOS. 
Tienen s u origen e~ las ramas del ccreht;o por muchos filetes, y 
cuando penetrau en la ól'bita, se dividen en tres ramos que se distri-
buyen en los dcmas músculos del ojo, y contribuyen a su movimiento. , 
SESTO PAR Ó NERVIOS TI\IGf;MINOS. 
Tienen su origen por muchos filetes en las piernas del cerebelo, y 
se ramifican en la longua, en la glandula parótiòa, en la 1:\grimal , en 
los ¡x\rpados, en los labios y en los clientes molares caninos é incisivos, 
penetrando por los agujcros de sus raices. 
SEPTDIO PAR Ó NERVIOS ADUCTORES. 
Tienen su origen en la raiz dc la medula oblongada , y se ramifka 
tambien en algunos músculos del ojo. 
OCT,\VO PAR Ó 1\'ERVIO AUDITIVO. 
. ~ 
~ . 
Es muy del¡ado, tiene orígen en. el cerebro , . sale del cran~ por el 
conducto audil.itJ intel'no , y se ramifica en la cavidad laberíntica del 
'()ido y sirve para oir. 
NOYENO PAR Ó NERYIO FACIAL. 
&te nervio sigue al anterior, penetran~o con él en el oido, y de!l-
pues de ramiftcarsc en la cavidad del tambor, da un ramito que sale 
otra Vf!l.. del oido, y se divide en. otroS menores que se reparten en la 





DUUIO PAR Ó NER'\'10 GLOSO-FAIU~GEO. 
Tiene orígen en la medula oblongada , llega a la posboca , y se ra-
mifica en la faringe y en los músculos de la lengua. 
lJNDECWO PAR Ó NERVIO VAGO. 
• 
Este nervio fS de mucha estension, sale del craneo por el agujero 
rasgado, y se ramifica en la faringe en algunos músculos del cuello ; y 
uno de los ramos acompaña al gran simpaiico, a lo largo de la traquea 
basta la cavidad vital, y forma dos plexos y ademús da un ramito lla-
mado recurrente , que vuelve a subir para distribuirse en la laringe. 
DUODECIMO PAR Ó NERVIO ffiü-LINGUAL. 
Este nervio sale del orígcn de la medula espinal, se coloca entre los 
dos brazos de la mandíbula postet•ior ' llega a la base de la lengua y se 
ramifica en toda la sustancia de este órgano. 
DE LOS NERVIOS ESPINALES. 
bl. Qué son nervios espina les? 
D. Todos los que salen de la medula espinal por los agujeros de las 
vértebras' y van a distribuirse a diferent es partes del cuerpo. 
~f. Cómo se dividen los nervios espinales? 
D. En cerpicales, dorsales, lombares, sacros y coxigeos. 
bl. Cuantos pares son los cervicales '! 
D. Ocho : que despues de salir por los agujeros de conjuncion de 
las vértebras , se ramifÍcan en las músculos del cuello, en algunos de las 
~~, en la piel y en otras vari as partes, a las que dan su inOujo 
para l¡Ue se verifiquen los movimientos • 
Jl. Cu:intos parei son los dorsales? 
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D. Son'en número de diez y ocbo en cada lado: salen p<W los agujc-
ros de conjuncion de las vértebras dorsales, y se divíden en dos ram os: 
el primero y mas corto se díríge h:ícía arriba , y se pierde en .los mús-
éulos del dOI'SO , y el se~do se ramifica a lo largo de las COStillas, 
en los músculos íntercostales y en la piel~ 
Jf. Cmintos son los pares lumhares? 
D. Son en número de seis en cada lado, provienen de las partes la-
terales de la medula , salen por los agnieros de conjuncion de tas vérte-
bras lumbares , y se dividen en dos ramas como los anteríores : la rama 
superior se ramifica en los músculos de los lomos , y la inferior va a 
distribuii'Se :i los músculos de los miembros • 
.IJI. Cu:íotos son los pares sacros? 
D. Son en número de cinco: las ramas superiores salen por los 
agujeros sacros superiores, y se ramifican en los músculos que estan 
encima de este lmeso ; y las ramas inferiores se dirigen h:icia la pelvis 
donde forman algunos plexos • 
.IJf. Cu:intos son los nervios coxigeos? 
D. Son cuatro a cada lado, que se ramificau en los músculos de 
la cola y en la piel. 
.IJf. Hay ademas de todos los nervios que hemos enumerado algu-
nos otros? · 
D. El gran simp:itico que forma otrò sístema ~ este nervío tiene mu-
cha es tensi on, forma muchos gangli os 1 y tíene oonexíon con todos los 
órganos de la cavidad vital natural y con los de la pelvis • 
.IJf. Cu:íl es el uso del cerebro? 
D. El cerebrO es el centro que recihe todas las sensaciones y las 
trasmite por medio de los nervios :i todos los órganos. 
. 
DE LAS MEMDRANAS QUE E~UELVEN EL CEI\EDRO, CEREDELO Y MEDULA 
ODLONGADA. 
Jl. Cm\ntas son las membranas del cerebro? 
D. La dura-mater, la pia-mater y la aracnoidea, 
• 
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M. Qué es ,la dura-mater ·? 
D. Una membrana fibrosa, blanca y muy J'csistcnte, que en- · 
vuelve al ccrebro y demas partes de la cavitlatl animaf. Esta membra-
na sc componc de dos l:íminas : la cslcrna csla pegada :í los hur.sos 
1lel crru1eo, y la interna rort·esponde al cel'cbro: forma dos septos ó 
tabiques, uno llamado falciforme que separa los dos ' 'entrículos del 
ccrebro dc arriba abajo, y otro transversal, que sc cncuenlra entre el 
cerebro y el ccrebelo, en cuyos dobleces se alojan Jas vcnas, y se lla-
mau tambicn senos. 
~f. Qué es la pia-mater? 
D. Una membrana fina muy delicada,. de nalUI'alcza dcsconocida, 
que cnhtelYe inmediatamente el cerebro y sm; produccioncs, y pcne-
tt·a. en los espacios que dejan entre sí los lóbulos del cercbro y del 
CCI'CUeJo. 
Jf. Qué es la aracnoidea? 
D. Una membrana serosa, fina y trasparcntc, comr.uc5ta de dos 
I' himinas, entre las cualcs se ramificau las arter·ias ccr·cbl'ales. La arac-
noidca ocupa Ja· parte media de la .dm·a y pia-matcr, sc prolonga :i 
cubrit• la medula espinal, y si1've para luhrificm· las partes por la sero-
sidad que conticnc. Estas tres mcmlwanas sujet:m el ccrebro, ccr~lo 
y medula, y los mantienen en su verdadera posicion. , 7 • 
~ 
DE. LAS DEMAS PARTES QUE EXISTEN EN LA CABEZA . 
. , ~ 
DEL OIDO. 
JU. Qué es el oido? 
D. Cn órgat;o rompu~to de varias parles dispuestas de una ma-
net·a ronvenienle, pai-a que los animales puedan oir y pe1·cibir los 
5onidos. 
Al. Qué partes comprcnde,el oido? 
D. La orrja esterna y la interna: ia primc1'a la fornian tres car- · • 
tílagos: uno muy largo ahicrto y que termina en punta llamado cuen-
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ca; ot ro pcqueño que forma un co;~ducto por dondc pasa el aire que 
sc llama coraza, y o tro media no que une a los dos y se llama es-
cudo. Estos tt·c.s cartílagos forman un conJucto pol' donde sc comu-
nican los sonidos :í la oreja intet·na. Esta esla formada tlcntro del 
huw pctroso por dos cavidades: una Hamada tambor que comunica 
con la or<'ja cstcrna por el conducta auditiva csterno; y olra, que es 
cllabct·into, que comunica con la cavidad ai1imal, como queda dièho 
en la desct·ipcion del temporal. 
DEL OJO. 
bl. Qué es el o jo? 
D. Un ót·gano csférico compuesto de· varias membranas y humo-
res~ trasparentcs, situado y sujeto en la cavidad orbitaria. 
JJI. Cu:\ntas son las m~mbranas del ojo ? 
D. J.,a csclerótica, la cm·nea, el íris , la rctioa y la coroides.: 
JJI. Qué es la csclerótica? 
: 
D. Una membrana blanca, fibrosa,. muy resis ten te, ·que forma 
casi todo el globo del ojo, y contienc las membt·artas y hum ores. 
Esta membrana tiene dos aberturas: una posterior, pcqueña, por 
donde penclr·a en el o jo el nervio óptico, y otra anterior mucho ma-
yor , que recibc touo el borde de la cornea. · 
bl. Qué es la cornea? .. 
~, D. Una membrana fina y trasparente que csu\ en la parle an-
tet·ior del globo del ojo, en contacto con la conjuntiva. Esta mem-. 
brana tionc· una cara anteriGr convexa, y otra posterior cóncava que 
forma la ec-lmara anterior. La cornea sirve para dar paso a los rayos 
• de luz. · 
./Jf. Qué es el ít•is ? · ' 
D. Una membrana de muchos colores que est:i detras de la r.or-
nea, en cuya parte media tiene una abertura Hamada pupila ó niña, 
que da paso a los rayos de luz. 
lU. Qué es la retina? 
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D. Una membrana compuesta de una· sustanciablanca, pulposa, 
dependiente de la del nervio óptíco, que ocupa toda· la cara interna 
de la coroides. 
bl. Qué"es la cproides? 
D. Una membrana de color negruzco, que ocupa todo el hueoo 
del ojo formado por la esclet·óiíca, -a quien esta íntimamente unida • 
.JJL Cmiles son los humores del ojo? 
D. El humor acuoso, el cristalino y el vitrio: el primero de es-
tos humores es blanco , trasparente y esta detras de la cornea y de-
Jante del iris, en el espacio llamado cimara anterior, y por la pupi-
la comunica con otro pequeño espacio llamado cimara posterior. 
· El crístalino tiene la misma figura que una lenteja , es tfaspa-
rente y esta detras de la pupila ; y el cuerpo vi trio, tambíen muy 
trasparente, se balla detras del cristalino y clelante de la retina. 
Todas las partes dei ojo, así como los parpaclos, las pestañas, la 
conjuntiva , la ghinclula lagrímal , etc., y olras varias partes, concW'-
ren.di~ta & indirectamente :i que se efectue la vision. 
DE LA BOCA Y PARTES QUE ENCIERRA. 
M. Qué es la boca? 
D. Una cayidad de mÜcha estension, que encierra los clientes , las 
encías, el paladar, la lengua, y donde se abren los conductos salivales, 
cuyas partes sirven , así como los lab i os, para recoger los alimentos, 
empaparlos con la saliva, mastícarlos con los clientes molares, y prepa-
rarlos a que puOOa.n ser deglutidos y díge!idos en el estómago • 
.JJl. Detras de la boca hay alguna cavidad? 
D. Sé considera otra llamada posboca; pero es continuacion-de la 
boca, y solo est:i separada por el velo del paladar, en cuyo fondo se ven 
las aberturas de las trompas de Eustaquío que comunícan con los oidos, 
la laringe que recibe el aire de las narices para llevarlo a . los pulmones, 




DE LA CA,'IDAD VITAL. 
.. 
M. Qué es cavidad vital? 
D. Ya se ba dicho por quíén esta formada esta cavidad, la cual tia-
ne mucha estens i on~ y conticne den tro de ella los pulmones , la pleura 
y mcdiastino, el corazon y pericardio, el timus , y una gran par te del 
csófago. 
M. Qué son pulmones ó bofes? 
D. Son dos vísceras esponjosas compuestas de tejido cclular, vasos 
y nervios, encerrados en dos sacos de la pleura y sujetos por esta, ¡x>r 
los vasos y por los bt'Onquios. 
!tl. Cuantos lóbu\os tieòen los pul mones? 
D. Tienen dos principales, uno derecho que es el mayor y otro iz-
quierdo; los cua les estan unidos y solo forman un cuerpo , por lo que se 
le puede llamar mas propiamente pulmon. 
!tf. Con quién comunican los pulmones? 
D. Con la traquim'teria, que es un conducto compuesto de muchos 
circulos ternillosos, que tiene la entrada en la posboca por una cavidad 
llamada laringe ó glotis, y conduce el ait·e que recibe de las narices y 
le comunica a los pulmones, así como conduce tambicn el que sale de 
estos órganos; de modo que cuando entra el aire en los pul mones se lla-
ma inspiracion, cuando sale espiracion, y estos dos movimientos al-
ternativos constituyen lo que se llama 1·espimcion. 
!tf. Para qué sirven los pulmones? 
p. "-demas de servir para la respiracion, sirven tamhien para que 
la sangre venosa se convierta en sangre roja ó arterial, sin cuya conver-
sion no serviria para la nutricion de los órganos. 
M. Qué es pleura? 
D. Una membrana serosa que cubre por su lamina interna a los 
pulmones, y por la esterna esta en contacto con las costillas; y entre las 
~os bay mucha cantidad de humor para bwnedecer estas partes. 
.. H. Qué es mediastino? 
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. D. Es un tabique membranoso quo resulta de 1a union de los dos 
sacos de la pleura, y divide los dos lóbulos del pul mon y la cavidad del 
pecho en dos mitades. 
lJl. Qué es corazon ? 
. D. Un órgano musculoso de mucho volúmen situado en medio de 
la caviuad vital, entre las dos alas dc los pul mones. 
1ll. Cmíntas cavidades tiene el corazon? 
D_ Cualro: dos llamadas aurícttlM, una derecha y otra izquierda, 
que reciben la sangre de las venas cavas y pulnwnares; y dos llam~das 
ventrículos, uno det·echo y otro izquierdo, que envian la sangre por la 
arteria pulmonar y la aorta ~i todas las partes del ci.terpo para nutrirlas. 
111. Para qué sirve el corazon ? · 
,. 
D. Este órgano esta en continuo movimiento, y euando se dilatan 
• las aui'Ículas para recibir la sangre, sc contraen los ventrículos para es-
pelcrla: al primer moyimiento se le da el nombre dc dicí.stole, y al se-
gumlo el dc sístole, los cuales hacen que la sangrc pucda circular • 
. M. Qué es circulacion de la sa.ng~c? 
D. Cn mo,·imiento continuo que hacc estc líquido desdc el cornzon 
por las artêrias basta las vcnas que la rccwen, para volverla otra vez al 
corazon. 
bl. Qué sangre es la que va por las arterias? • 
D. La sangre arterial que tiene un color roj~ ~arlat,a, que es 
muy espumosa , y cuando sale de las arterias lo hace dando saltes, y t'S 
la que lleva los principios que debcn nutrir los órganos. 
· 1'!. Cua! es la sangre que vuelvc al corazon? 
D. ~~que reciben las venas de las artcrias que pierile el color l'Ojo 
y se hace mas negra, y cuando sale de los vasos lo hace a cborro ; ' cu-
yo color varía porque se despoja de los principios. que lleva la san-
gre arterial. · 
bl. De qué modo se hace la circulacion ? 
D. Todas las venas conduccn la sangre ,·enosa, las cualffi S(~ van 
l'euniendo haciéndose troncos mayores, basta que por último se forman 
1~ vena cava anterior y la vena cava posteriqr. Es.tas d95 . venas de;puffi 
• 
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:tlc haberse mczclado en elias con la sangrc, el quilo y la linfa la l'le\"an 
a la aul'icula del'ccha del C?razon, de esta pasa al vcntt·ículo dcrecho, en 
cstc'la toma la al'let·ia pulmonar y la conduce ~i los. pulmoncs; en estos 
órganos la rcciben las cuatro venas pulmonat•es despues dc habct'SC con-
vcrtido en sangre roja, cuyas venas sc ahrcn en la aurícula .izquicrda del . 
oorazon; dc esta pasa al ventrículo izquicrdo donde la toma la arteria 
aorta, y esta dcspucs dc t•amificarse pot· tod?s los órganos la conduce 
basta las vcnas que es donde principió. De lo que se deducc que toda la 
~mng•·c del cucrpo pasa wr los pulmoncs y por el cm•azon . 
.U. Qué es el pcricardio? 
D. Una mcmbt·ana scrOSfl que forma un saco sin abcrlura, oom-
puesta dc dos laminas, entt·eJas qu~ hay una gran cantidad de liquido 
que humedece el oorazon y facilita sus continuos movimicnlos. El peri-
cardio sujcta adcmcis al oorazon, impidiendo que salga de su sitio, y 
ademas cnvuclve los troncos artct·iales y venosos • 
.ni. Qué es el timus? 
D. Un cuerpo bastante abultado en el fcto y 'qUe dcspu('S de na-
cer disminuye de volúmen, siguiendo en las demas cdades esta dismi-
nucion basta que en la vcjcz casi dcsaparcce. · 
· Los ant iguos crcycron que el timus era una gl:indula, pcro pade-
cieron una cquivocacion: en el dia se considera como un ganglio san· . 
guinco, porque su estructura es puramente vascular. ··. '~l 
. ;;¡f~ 
DE LA CAVIDAD NATURAL, 
Jl. Qué es cavidad natural? 
D. La cavidad natural, Hamada tambicn abdominal, sc estiende 
dcsdc el diafl'agma hasta el huffiü pubis, y desde las vértcbras lumba-
res hasla los m~ulos abdominales, la cual cnciet•t•a el peritoneo, el 
.oment o ó redmïo, el mesenterio, el estómago, los intestí nos, el pan-
er cas, el hígado, el bazo, los rilïones, los uréteres, y la vejiaa de la 
ori11a; pcro antes se hara la dcscripcion del diafragma. 




D. Un músculo de mucha cstcnsion que dividc la cavid:íd del 
pccho dc la del vientrc. 
Este músculo es plano, carnoso en su cit·cunfercncia y aponcuró-
tico en el cenh'O: la parte carnosa sc divide en dos porcioncs, la una 
superior que corrcspondc ú las vértebras lumhares, y la otra inferior 
que pCI·tcncce al cslcrnon: la porcion aponeut·ótica , llamada tambien 
cenh·o temlinoso , forma una superficie blanca, compuesta dc una 
t•eunion dc fibras rcsistentcs , que sc ct•uzan y entrclazan en difcrcntes 
senti dos. 
El diafragma esta fi jo a las vértcbras lumbarcs, :i los cartílagos 
dc las costi llas y al estm·non ; y pt·cscnta dos c:was, una anterior con-
vexa que COITCSponde a la c.:widau del pccho, y csl~i tapizada por la 
plcm·a; y otra posterior que mira al vient!'c, cóncava y tapizada por 
el pc1·itonco, por medio del cual esta en contacto con el estómago, intes-
tinos, el hígado, el epíploon y el bazo. 
Las filit•as carnosas del diaf'eagma se rew1en en la parle superior y 
posterim·, y forman dos gl'Uosos manojos llamados pilares; uno derecho, 
largo y rohusto , y otro izquierdo mas pcqueño. · 
Tienc ~te múscul o ti·es :Iberturas principalcs: una inferior y ante-
rior, que da paso a la vena cava posteriol'; ol l'a ocupa la parte carnosa 
<lc! pilm· derccho y da paso al esófago; y la tercct·a esta entre los ten-
doncs de los dos pilm·es, y sil'vc paea que saiga del pecho la arte-
ria aorta. 
Si1'\'C el diaf1·agma para formar un tabiquc de scpm·acioÚ entre la 
cavitlad vital y natural, y cjecuta ademús varios movimientos, que 
al pa so que disminuyc y ·aumenta alternalinmentc la capacidad dc es-
tas cavidadcs, favorece las funciones de los órganos que conticnen. 
J/. Qué es el peritoneo? • 
D. Una membrana sCI·osa de mucha estension, que reviste toda 
la ca viciau nalw·al y da una envoltura ú cada uno dc los órganos qu~ 
cncierra. 
ni. Para qué sirve el pcritonco? 




. ~-...... . .... 
I»; Despues que elllllimaf ha 1\eébo la masticacion de kls~ 
y eat.Qs en la ClviW dè la boaa estan bien empa~ de t Saliva, 
se coiOQBD en la faringe~ y de esta pasan al esófago, y ~èl;ldo, 
por él, Hegan al èstómago, donde se digièren, se con~ a una 
pastll casi lfquida que se llama quimó, el cual sale por el ~ 
se &pcmta en el i~ino doodeno. 
Ilo · Qué son intestm? 
, D. Un largo canal membranosa que ~e del 
miria en el ano, el cual forma diferentea sacos que 
meotos y los escrementos. 
_._,_'!" ... V se dividen los intestinos? ... 
•• y gmeu:los prio:aermson tres: d:pioièto cjue 
~~~~, es el duodeno, porque tiene ~ ~
. ,: ........ _._,,.·eL!iteifiQ• ei yep,w, porque siem.pn esta~, J t>J ter-
ft:~oeú~llk'el!q _region: los gnmsos so~ ~ien f'.ns.:;. 
se llafi!a ciego, por su figura; el segundO coltJ!', y el 
que termina -.el 11M(, as .elf'eçtQ, Uün• aSí.por 
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jugo que segrega al intL'slino dttodeno , en el que sc abrc a cosa de 
lmlrrada ,. media dc la abertura del cstómago. n • 
lli. Qué es hígado? 
D. Es tambien una gh1mlula conglomerada, situada dctr:1s y dc-
hajo del diafragma y delante y encima del estómago. El higado rc-
cibc mucha cantidad dc vasos sanguíneos por las rscotadut·as que tic-
nc 
1 
y ticnc el uso dc segt·cgar la bilis ó la hiel. Estc humor sale del 
hígado por un conduclo llamado hepl1tico, y va tambicn al intcstino 
duoòcno {I rcunirsc con el panct•eàtico y el quimo; pet·o en los aní-
males que ticnen vcjiga de la hiel , como succtlc ~i totlos los rumiau-
tes, sale dc ella otro conducto llamado cistico, que comluce la bilis y 
sc reune al hrpútico para abrirse en el intestiuo duodcno. 
1ll. Qué es bazo? 
D. Vna ,·íscera dc ~olor gt·is, situada en el lado izquirrdo dc la 
cavidad nnttll'al , rntre el estómago y el riñon izquicnlo, la cual êon-: 
tiene muchos vasos sanguíneos, que algunos comunicau con el estó-
mago. 
JJI. Qué son riñones? ·, 
D. Dos cuerpos glandulosos, de color rojo oscuro, situados deba-
jo de las vértclll'as lwnbares, uno al lado derccho y otl'O al izquier-
do, los cualcs ticnen en su centro una cavidad Hamada pelvis renal, 
dondc sc dcposita la orina segr·egada por estos ót·g:ulos y espulsada por 
los urétcrcs. 
JJJ. Qué son uréteres? 
D. Dos conduclos blancos 1 fibrosos, cilíndricos, y cuyo dièímctro es 
como el de una pluma dc escriLir, los cua les salen dc las cavidadcs de 
los riñones y van a la vcjiga dc la orina a dcpositar cstc humor. 
bl. Qué es la vejiga de la orina? 
D. Un rcccptaculo meml)]'ano~o, dc la figura dc una pera, situa-
dò en la parle postet·im· dc la cavidad natural y dclante y encima dc la · 
pelviana. La wjiga està sujcta por varios ligamrnlos, y ticnc tres 
abcrturas, dos que corresponden ú los urétcres, dc quicnes recibe la 
()rina, y uno al c~cllo, que. es por dondc la espclc para que sal-
,; 
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ga por In uretra, de modo que la vejiga sirve para rccibir, conle-
nrr y cspclcr la orina. 
DE LA. CA.YID.iD PELVIANA. 
JJI. Qué es cavidad pelviana? 
D. La cavidad pelviana, compuesta de.fos huesos ileos, isquios y 
pubis, del hueso sacro y los primcros del coxis, es continuacion de la 
cav idad natural, y en ci erra una porcion del intestino recto, todo el cuc-
Ilo de la vcjiga dc la orina, parte dc la matriz, de la vagina y la vulva 
en la hembra , y la próstata, vesículas seminales y la tcrminacion dc 
los conüuclos defcrentes en el macho. 
JJI. Qué es la matriz ó útero ? • 
D. Una víscera bastante pequeña en las hemhras que no estan 
preñatlas y de bastante estension en las que lo estan, y mucho mas en 
los últimos meses. 
JJI. Qué figura tiene la matriz? • 
D. Es muy parecida a la cabeza de un cm'Ilero, y se considera 
en ella un cucrpo, los cuernos, en cuyos estrcmos estan los ovarios, que 
comunicau con ella por las trompas de Falopio, y el cuello, que comu-
nica con la ,·agina. 
JJI. Para qué sirve la matriz? 
D. Para contener el fe to y las secundinas ó parias todo el tiempo 
que dura la prcñez, y para comunicarle la nutricion por medio del cor-
don umbilical. 
JJI. Qué es la vagina? 
D. Un conducto membranoso situado entre el cuello del útero y 
el fondo dc la ,·ulva, en el que se deposi la el semen del macho en 
el acto de la gcneracion, ~~ cual es chupado por el cuello de la matriz é 
introducido en ella. 
JJI. Qué es la vulva? 
p. La vulva ó natma es una abertura situada entre los dos huesos 
isquios, debajo y a ci>sa de una pulgada del ano, y en cuyo fondo ~ 
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ven dos aberturas; una que comunica con la vagina, y otra con la ure-
tra, la que vicrte en ella la orina, y adcm~is sc encuentra en su parte 
infm·io•· ot•·o cucrpo ovalado llamado clítoris. · 
.bl. Cmílcs son los ó•·ganos de la genet·acion del macbo? 
D. Los testículos, las próstatas, vesículas seminales y el miem-
bro viril. · 
f .lJ!. Qué son los tcstículos? 
D. Dos cueqms glandulosos dc rnayor ó menor ·volúmen, situados 
detds y fum·a dc la cavidad natural, cubicttos de varias membranas, 
y tienen el uso de segregar el licor seminal, que depositan por dos 
conductos llamados .defe~·entes en las vcsículas seminal es. 
lJ[. Quién envuelvc a los testículos? 
D. La picl que se llama escroto, el dartros, la membrana albu-
ginea, la vaginal, la eritroides y el periteste • 
.b[. Qué son las próstatas? 
D. Dos cuet·pos glandulosos situados encima del cuello de la vejíga, 
las cuales scgl'egan un humor que depositan en la uretra mezcla..ndose 
con el semen en el aclo de la generacion. 
lJf. Qué son las vesículas seminales? 
D. Dos receptaculos membranosos situados dctr:ís dc las próstatas, 
que conticnen un humor que depositan en la w·etra, tambicn en el acto 
de la cópula. 
lJI. Qué es el miembro viril. 
D. Un.cuer¡m de mucha esten5ion y espcsor en el caballo, mulo y 
asno, compuesto de dos cuerpos cavernosos, en cuyo centro hay un 
largo canal llamado uretra. ·La terminacion del micmbt'O forma una 
cabeza Hamada bdlano, y la pic! que la cubre rccibe el nombre de 
prepucio. 
&EL FETO Y L.\S MEliDRA..~AS, Y HUliORES QUE LO ENVUELVEl'f • 
.bl. Qué es el feto? 




no, en consecucncia de la funcion dc la generacion , la cual ~ hace 
por la accion t•ecípt·oca de los órganos gcnitales del macho y de la 
hembra. 
bl. Qué membranas y humorcs envuclvcn al feto durante el tiempo 
dc la p eñcz? 
D. El amnios, el humor amniólico, la alantoydea, el humor 
alantoydeo , el corion, el e¡ncorwn , la placenta y el cordon 
umbilical. 
M. Qué es el amnios? 
D. Una membrana al pm·ecer de naturàlcza serosa, que envuelve 
inmcdiatamente al feto desdc que se fm·ma hasta su nacimiento. 
El amnios fm·ma un saco sin abel'tm·a pcnetrado por un gt·an nú-
mero de vasos , y luego que envuelve al felo , se prolonga por el cordon 
umbilical basta el origen de la alantoydea ; en cuyo sitio se reflecta h:icia 
"su orígen para formar un saco sin abet'lura compucsto de dos himinas. 
Sirvc esta membrana para envol ver y mantener sujeto al feto, y 
para cxhàlar y contener el bumm· amnióLico. 
bl. Qui} es el humor amniólico? 
D. Es un líquí.do seroso de un color amarillento, salado, muy vis-
coso , que se deposi ta entre las dos hí.minas del amnios en mayor ó me-
nor cantidad. 
El hJimor amniótieo es muy abundante en los prio1eros tiempos de 
la preñcz; pero a mediua que se van desat•rollamlo las partes del feto, 
sc va disminuyendo. 
Sil'Ve el humor amniótico para humedccer al feto, para proporcio-
narle un mismo grado de calor , y libt·arlo dc la imprcsion de los cuer-
pos csternos. Tambien se cree que se ahsm·be por los vasos dc la piel, y 
contribuye de este modo a la nutricion del fcto; pcro esto no esta aun 
bien comprobado. 
bl. Qué es la alantoydea ? 
D. Una membrana serosa lo mismo que el corion, continuacion del 
uraco que forma un saco, en el que se deposi ta la poca cantid:~.d dc orina 
que segt·egan los riñones del feto. · 
. 
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La.alanloytlea rsta p:·¡pòa pot· su cara intct·na à la cstct'rla del am- _,.. 
nios, y pm· la c;tc'J'Wl al.cm·ion, cuya union sc vel'ifica à cspetNt'i de un 
g1·an númct·o de t•a.mificaciones vasculat'CS que pt·oceden del cot'tlon um-
bilical. 
Sil'\'C la alantoyclra para formar Wl segun1lo saco al fel o, contcnet· 
Ja OI·ina y exhalat· el humor alantoydeo. 
1Jf. Qué es el humor alantoydeo? 
D. Un liquido Je colm· amarillento, dc sabor soso algo dulzaino que 
conlicne uuos pcqueños filamentos, y unos cuerpccilos aplaslados que se 
llaman hipomanes. 
El humor atantoydco es tambien mas abundanlc al principio de la 
preñrz que de.c:,pucs, y sit·vc para mantener humedccidas y flexibles las 
parles que cnvuclwn al felo. 
lli. Que es el corion ? 
D. Cna membrana fina, transparente y blanquinosa que fol'ma un 
saco que roJca al feto en toda su cstcnsion, y en cuya ca.vidad se abre 
el uraco. 
El corion sc reficcla h:ícia el cm·don umbilical: y sc reunc con la 
alantoydea, tic lo que resulta al parecet' una sola membJ•ana: s u supm·fi-
cie eslerna està pegada al epicorion por unos filamenlos cclularcs muy 
fiojos, por entre los cua les penetrau los vasos, y la inlcr·na constituye la 
cara anlet·im· del saco de la alantoydea. 
Sin·c el corion para contener al feto chínuolc una te.rce~· cubicrta. 
~!. Qué es el epicm·ion? 
D. El Ppicorion, llamado tambien membi'ai1a caf!uca, es la cuhier-
ta mas cslel'lla que tiene el feto en el principio dc su deseuvol"imieuto, 
la cual se unc d~pues a la placenta y desaparccc del todo. 
El epicorion Mcia la époc.'l media de la prcñez se tlescnvuclve com-
pletamentc y forma dos Jaminas dislin{as muy parecitla.s a las mem-
bJ:anas scrosns; pct·o cuantlo se acerca la época del pm·to, las dos la..:. 
minas sc reuncn íntimamcntc y se identificau con l:l placenta, dc f!lOÒo 
que no se observa mas que una sola membmna dcjando pol' consi-
guientc de existit' el rpicorion. 
7 
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lJJ. Qué es Ja placenta? 
D. Una membrana vascular de mucha cstcnsion, que envuelve al 
feto y demas pat·tes , y cstableee la comunica.cion de la madre con él. 
La placenta tienc dos superficies, una interna que corresponde a¡ 
feto, Hamada fetal, y ott·a C5terna que esl<i pegada a la cara interna de 
la matt·iz y sc llama uterina: la supcdlcie interna esta en contacto con 
el corion , :i quien se adhiere por fil amcntos cclulat•es , entre los cua-
les se ramificau muchos vasos sanguíncos; y la cstcrna tapiza toda la 
cara interna dc la matriz, y se une :i ella por medio de algunos ma-
melones que rcsultan de las terminaciones de los vasos. 
lJI. Qué es el c.ot·don umbilical ? 
D. Esta compuesto el cordon umbilical por las membranas que pro-
~den del amnios y del cori on, por los vasos umbilicales, los umbilico-
mesentéricos y por eluraco. 
El cordon umbilical se estiende desde el ombligo basta la placenta, 
en cuyo tt·ayecto forma algunas in flexiones, basta que llega al fondo de 
la mati·iz, en cuyo sitio tiene su atadura. 
La vaina ó cubierta del cord@ envuelve todas las demas partes, 
y p,st:í formada por dos membranas esteriores, que proceden de la pro-
longacion del corion y del amnios como queda dicho. 
Los vasos umbilicales son en número de tres, dos arterias y una 
vena: las arlerias nacen comunmente de la pudenda, desde donde se 
dirigen a las partes laterales de la vejiga, se alojan en un pliegue del 
pcritonoo, y al atravesar el anillo umbilical , se reunen con el uraco y 
salen fuera del vientre. Desde este süio las arterias umbilica.les caminau · 
a todo lo largo del cordon, y despues de despt·ender algunos rami llos al 
amnios y a la ahmtoydea, van a terminar al tegido de la placenta. 
, La vena umbilical, cuyo diametro es casi igual al de las dos arte-
rias, tiene su origen por pequeñas raicillas en la cara interna de la pla-
centa, cuyas raicillas se reunen y forman tres ó cuatro ramos, los cua-
les constituyen la vena. Continúa por el cordon umbilical acompañada 
de las arterias y del uraco, y euando llega al ombligo le penetra y se se-
para inmeúiatamente de las arterias umbilicales; se dirige hacia la par-
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te anterior dei vientre, y cu:mdo llega al e5let•non sc cncm•va Mcia atras, 
· y se aloja en la escotadura dellóbulo medíano del hígado. Cuando pene-
tra en e5ta ghindula se divide en tres ramos: el primero sc ramifica en 
el hígado ; el segundo se rcune ~í. la vena p01'la, y el tCL·ccro constituye 
el canal llamado venoso, que se dirige Mcia el diaft·agma y penetra cu 
la cava posterior. 
Los vasos wnbilico-mesentéricos son en nt'tmcro de dos: una ar-
teria que nacc dc la mcsentérica anterior, y termina en la vesícula um-
bilical; y una vena que liene su orígen en los capilat•cs dc la arteria y 
la tm·minacion en la porta. 
Elw·aco es un conducto mcmbranoso que se csticnuc desde la vcji-
ga del fcto basta el cot·ion. Tiene s u orí gen en el fondo de la vejiga, sc 
dírige Mcia el ombligo domle principia a formar parte del COI'don umbi-
lical, con el que continúa basta su tcrminacion. Cuando nacc el feto se 
ciert·~ el uraco, y queda fm·mado un ligamento que sujcta ~í. la vcjiga. 
Las memhranas, humores y el cordon umbilical salen con el feto 
al ticmpo del parto, ó bien se rompen an~es, y salen despues y consti-
tuyen lo que se llaman $ecnndinas y vulgat•mentc parías ó malas. 
Como la dcscripcion de los huesos, la de los múscul os y dc los 
vasos no puede arreglarse a la division que Cabcro hizo de las cavida-
des, mc ha parecido convcniente hacerlo a continuacion, porque de 
cllo no pucde resultar ningun iuconvenicnte para poderlo aprcndcr con 
facilidad. 
DESCRIPCION PARTICULAR DE LOS IIUESOS. 
UUESOS DEL CRANEO Y DE LA CAIU. 
El occipital. Este lmeso es Ímpat, csta situado en la parte supe-
rior de la cabcza y forma la nuca: tiene dos caras, una intenta que con-
curre a formar el et·anco ó cavidad animal y aloja el cerebelo; y otra es-
terna con varías cminencias y cavidades. En la partc superiot• de la cara 
esterna presenta una cresta transVCl'Slll, de cuya parte anterior sale otra 
... 
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poco salicntc; y'dc la posterior sc eleva w1a cminencia escabrosa Hamada 
.apófiús cervical que da i.nsercion al ligamcuto ccr·vical. En la parle me-
dia dc cst e hucso bay un grandc agujcr·o que comunica con el cr•ancò, y 
con la pr·imcr·a vértcbra cct•vical pot· dondc pasa la medula espinal, el 
cualrccibc el nombFc de agujero gmnde del occipital: à las parles late-
r~lcs.dc cstc agujct·o hay dos apófisis lar·gas, planas y cucorvadas, lla-
madas estiloydcs, y dcbajo dc dicho agujm·o :;e cncuentl'a otra lar·ga y 
grucsa apúfiS:S llamada cuneyfom.e ó t'asilar que sc articula con el es-
fcnóidcs: dclaÍ1tc y dctras de este agujcro hay dos cscolatluras, y {t los 
laclos dos gi'Ucsas cminenci~ oblongas llamadas conclilos, que se ruti-
culan con la primera vérlebra. · 
Sir·,·e cstc hueso ¡nra form:11' la C1Vitb:l del cr•;\nco, aloj:lr el cel'ebe-
lo, dar paso <i la me.lu\a, y dat' el movimicnto a la c:1bcl:t por la articu-
lacion que forma con las vér·tcbras ccrvicales . 
• Los lJarietales. Son dos huesos situados en las parles laterales del 
cdnt~, y dc ügura cuaill:rlc\tcr·a. Tiencn dos caras, cuatro horJes y cua-
tro àngulos. La cara esterna es lisa y com·exa, y hacia el borde supe-
r~or sc not~~l nuJio can:.ll que junto con otro del hn.!.~O lemp:>ral forma 
e! conlucLo""Tc:mporo-pm·ictal: la cara interna es cóncava, y aloja los 
·uos lvlmlos dd cm·ebro. Los cualro bordes y los ún0ulos estan sesgados 
).mJ'a articularsc con los hucsos que los rodean. · 
Sineu los par'ietales para for·mar las paredes del educo. y alojar la 
maym· parle del ccrebro. 
_ El inLCI'jJCli'Íetal ó tl'iangulal'. Es un hucso pequeño de figura 
triangular situado encima y encajauo entr·c los dos p:Írietales y el occipi-
tal: tiene dos car·as y tres bordes: la cara e:stct•uà es aplanada, y la in-
·~ma presenta una eminencia muy salicnlc Hamada aprífisis (alci(onne, 
pon¡ue Ja ins:rcion al sccto falcifor•mc de la dw·a-mater. Los bordes son 
esçapro.."()s para art~cularse con los parictalc." y el occipital. 
Sit·ve el tr·iangular para formar una pequcña pm·tc dc la ca,idad del 
Cl'êllll'O, }" dar lllSCI'CÍOll a Ja tlur•à-mater·. 
El {l'ontal. Este lmeso es apla11ado en su parle antcr·ior, y esta si-




. . . 
los hucsos dc la nariz con los que se al'ticula. En los animalcs jóvenes sc 
com¡~ne òc dos ·piczas simétricas, pero en los adullos sc Ósifican y solo 
forrna una. Pr·cscnta tres caras y dos bordes: la cara estct•na es algo 
convexa, y en las parles latcralcs se obscr'Van dos 'cminencias llamaòas 
opófisis OI'Vilarias, y en su raiz hay un agujcro ci1 cada laòo llamados 
ol'bitarios mLiei'ÍOI'CS ó susciliares: la cara lateral es pcqucña y se 
llama ol'bital'ia, po•·que concurrc1à fOt·m:u· la fosa dc <'Slc nomln·c, el 
• agujei'O 01·bitario posterior y aloja adem~\s la gh\mlula lagt·inml; la cara 
intcma sc divi<le en dos porciones, por un tabiquc longituòinal ; la por-
cian superior es cóncava y r·ccibe la parle antcr·ior del ccrcbro y las ulas 
deT etmoides, y la inferior forma <los gr·andes cayithulcs llall!adas sen os 
frontalcs. Los bordes dc csle hucso estan soslayados para arlicularsc 
con los que lc rodean. 
Sit·vc el frontal para formar la fl'ente y para alojar una gt·an pm·te 
dc )os lóbulos del ccrcbro, y adcm:.Ís COllCUJ'I'C a la formacion de la 
fosa orbitaria, como queda dic ho, y :í la del agujcro óptico. 
Los Lempol'ctles son dos hucsos situados en las pat'tl's lalcralcs del 
ct·:ínc'O, y se dividcu en dos porcioncs, una Hamada c~camosa, y otr·a 
petrosa ó tuberosa. La porcion escamosa presenta en ~u ¡nu·tc csterna 
w1a l:wga apófisis Hamada cigomcí.tica, en la cual su cncucntra ot ra 
floco salicnte y escabrosa llama<la orbitaria, pm·quc sc articula con la 
del frontal: encima dc esta apófisis se encucntt·a un tubérculo , aplana-
do, y mas arriba la caviòad gl en oid ea; de la pm 'te supcrio! sale una 
eminl'ncia larga y d.clgada, de figura triangular, con un ·ea~nl en su 
pal'le interna que sc junta con el ~1 parietal; y m la parle latC!·al de 
la porcion escamosa, al lado interno, sc cncuenh·a una pcqt\cña cara 
que concmTc ü la formacion del cranco, y aloja una pec¡ucña pru'le del 
ccrcbt·o , } adcm:is concwTc a formar la fosa orbitaria. 
La porcion petrosa ó ~uberosa esta en la parle superior del tempo-
ral, y en su supm·ficie cstet·na presenta algunas pequcñas cminencias y es-
cahrosidadcs, el conducta auditiYo csternp, el interno que esta ~m la partc 
opucsta y es mas pcqucño, el agujcro estiloides, que comtmica con el 




apoyo al hueso hioides. La parte interna de la porcion petrosa esta 
hueca y ticne dos cavidades principal es: una que comunica al esterior 
con el conducto auditivo estemo, Hamada cavidad timpanica, y otra que 
comunica al interior por el conducto auditivo interno: dentt·o de la pri-
mera cavidad se encuentran los huesccillos del oido , llamados yzm-
que, martill o, estribo y lenticular , y los músculos que los mue-
ven ; y en el labcrinto se encucntran los canales semi circulares, el 
vestíbul o y el caracol, cuyas envidades forman el órgano del oido. 
Los temporalcs sirven para fot•mar una pequeña parle de la cavi-
dad del c¡•aneo, parte de la fosa orbitaria y dc la tempor·al; ademas 
concul'l'e a la formacion de la mayor partc del arco cigomatico , encíer1'a 
den tro dc sí el órgano del oido y cjecuta los movimientos de la mandí-
bula postct·ior por la articulacion dc la cavidad glcnoidea con los cón-
dilos de dicha mandíbula. 
El esfenoides. Es un pequeño hueso situado en la parte posterior 
del c¡·aneo, entre la apófisis vasilru· y el etmoides: se divide en cuerpo 
y alas ó ramas: el cue1'po tiene cuati·o caras, una aulerim·, otra pos-
terior, una superim· y otra inferior. La cara anterior es algo cóncava, y 
en su medio tiene una fosa Hamada pituítaria, porque aloja la ghíndu-
la dc cste nombre: la cara posterior concurre ~\ formar la fosa gutural; 
la superior se articula con el occipital, y la inferior con el etmoydes. :Las 
ramas ó alas salen de las partes lateralcs, y de la parte media y es-
tema sc prolongau dos apóGsis algo encorvadas llamadas terígoídes, 
por las que resbal:m los músculos pe1·istafilínos internos y esternos, 
y en la raiz de dicbas apóflsis se encuentran dos aguje1•os redondos Ila-
mados terigoideos. En la cara interna de las alas se nota un conduc-
lo llamado es{eno-etmoidal anterior y posterior. Los hordes son en 
número de tres y estan escolados para articularse con los buesos que 
los rodean. 
Sirve este hueso para fo¡·mar la parte posterior• de la cavidad del 
craneo y dar paso a diferentes vasòs y ncrvios. 
EI etmoides. Est:í situado este hueso dcbajo del esrenoides: se· diví-
de tambien en cuerpo y alas: el cuerpo tiene tl'ffi cm·as: una superior 
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que corresponde a la inferior del esfenoides, otra posterior donde es-
tau pegadas las b·ompas de Eustaquio, y olra interna que forma 'par-
te de la cavidad del ct·aneo y tiene una hendidura transvet'Sal que 
aloja el orí ge~ dc los dos nervios ópticos, y salen pot' los agujeros de 
estc nombre. De la parle inferior se prolonga una larga apófisis encor-
vada húcia dclantc, Hamada lamina cribosa, la cual esta llena dc pc-
qucños agujel'itos que se comunicau con los cornetes etmoidales : el 
estrcmo inferior dc esta lamina es gt•ueso , y ticnc una cara al'ticular 
algo cóncava que se articula con otra que esta en el tabique hucsoso 
que divide los dos senos frontales, y forma la bóveda infet·ior dc la 
cavidad del cdneo. Las alas son dclgadas y cscamosas, se cnem·van 
lla.cia dclantc y cncajan en dos hendiduras que hay en la cara poste-
rior é interna ucl frontal. 
Sirvc el etmoides para formar parle de la cavidad del cr<ineo , y 
para alojat' y dm· paso a los nervios ópticos. 
Los maxilares superiores. Son dos huesos dc bastante estcnsion, 
situados en las partes lateral es de la cara: tiencn dos cm·as y u·es bor-
des: la cara estcrna presenta en su parle superior w1a larga apóftsis 
Hamada cigomalica, que COlTesponde a la cigomatica del temporal con 
quieu sc articula, y ademas sc observa el orifici o superior del conduc-
to maxilar anterior: la cara interna esta dividida en dos mitades por 
una larga y aplanada eminencia llamada apófisis palatina, que sepa-
ra la cavidau de la boca, de las narices ó fosas nasales, y en cuyo si-
tio se aloja el cartílago divisorio de estas cavidades. En la parte superior 
liene este lmeso una tuberosidad, en la cual hay dos grandes ca vida-
des llamadas senos maxilares, y adcm:is sc obsct·van el conducto 
· maxilo-palatino. El borde anterior se llama nasal, es delgado y es-
ta soslayado para articulat'SC con los huesos nasal es: el borde posterior 
se llama dentari o, es grueso y tiene seis grandes cavidades donde se 
alojan las raices de otras tantas muelas: el interno sc une con el del 
lado oimesto. 
Sirve este hueso para formar la mayor parte de la cara , y con-
curre a la formacion de las narices y la bóveda del paladar. 
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Los ñwxilm·cs inferiores. Estos dos hucsos son mas pequcños 
qlfc los preccdcntcs y estan siluauos debajo dc cllos: tiencn dos caras, 
una cslcrna convexa y lisa, y otra interna cóncava, de la cua! salen dos 
tubérculos que se prolong:m formanuo dos lcngüetas hucsosas. De la 
union de estos resulta un pequcño agujcro llamaclo incisiro. En la 
parle mas grucsa dc estc hucso hay tres cavidades profundas que alojan 
las raiccs dc los tres clientes incisivos, y mas atrús sc cncucntra otra 
que rccibc el colmillo. 
Sirvcn estos hucsos para formar parle de la bóveda palatina: la en-
trada dc las nariccs y de la boca aloja los clientes incisivos y los colmi-
llos antcriorcs, y da insercion al labio supcl'ior. 
Los cigomóticos. Estos dos hucsos estan situados en las parlffi 
latcralcs dc las fosas orbitarias, y encima dc los maxilares superio-
res: tiencn tres caras, w1a cstcrna mas ancha por su parle in!èrior que 
por la supc1·ior, en la cual sc obscl·ya la CI'CSla cigom:itica que da in-
sc1·cion al múscul o masctet'O: la cara interna es desigual y esta sembra-
da dc hojuelas, y la superim·, que es la mas pcqueña, concurre a for-
mar la fosa orbit~ll'ia y el arco cigomútico, y esta p1·ovista de una 
pOl'CÍOll de pcqucños agujcros que dan paso a los vasos. 
Los angulm·es ó laç¡l'imales. Son dos huesos pequcños que ocu-
pan la pm·tc cstcrna de la cavidad m·hilaria, y tiencn tres caras y cua-
tro bordes ; la cara csterna es aplanada y esta separada dc la supe-
rior por un borde, en el que bay una pcqucña apófisis Hamada angu-
lar: la superior es cóncava y cori·cspondc a Ja fosa orbitaria, en la que 
se ré el orificio del conducto lagrimal: la cm·a interna esui dividida en 
dos mit ades por el conducto h1grimal, el cua! sc abrc en la boca por el 
hucso .ma.."'ilar enfrente de la cuarla muela. Los bordes estan sesgados 
para articulat'SC con los lmcsos que los rodean. 
Los huesos nasal es ó propios de la nari:::;. Estos dos huesos son 
largos , y estan situados en la partc anterior é inferior de la cara dc-
hajo del frontal, y en la partc interna de los hucsos m L-xilares. Tienc11 
dos ca ras, ll·es bordes y una estt•cm idad inferior: la cara estem a es 
convexa y lisa: la ca1·a interna es cóncava y forma la parle anterior 
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dc Jas nariccs. El borde interno es largo y escabroso, y formn una 
ranura con el del lado opuesto que aloja el cartílago divisorio de las 
narices: el estct•no es dclgado y se articula con el maxilar supcl'ior, 
y el supet·:ot·, mas pequeño y semicircular, està cortado al visc! para 
articularsc con el frontal: la estremidad està en la parte infer·ior, y 
termina en una punt;t aguda que forma la entmda do las nariccs. 
Los pcdatinos. Estan situados estos dos hucsos en la parte superior 
de la bóvcda del paladar, y presentau dos ca ras y tres bordes: la cara 
interna ticne una sinuosidad por la que resbala el músculo estilo-palalino 
esterno: la cara cstcrna presenta en s u mcdio un mcdio canal, que jun-
to con el que hay en la tubet·osidad del maxilar, forma el conducto pa-
latino. Los bordes de este hueso se articulan con el frontal, con el maxi-
lar supet·ior, con el etmoides y esfenoides, con el vomer y entre sí. 
Los terigoideos. Estos lmesos son muy pequcños y estan situados 
entre el vomcr y los palatinos: tienen dos ca ras, una interna que con-
curre a formar la fosa gutmal, y ott·a esterna que forma parte de la bó-
veda del paladar; los bordes , uno anterior y o tro posterior, y los estre-
mos, uno superior y otro inferior, nada prcscntan dc particular. 
Los cornetes nas ales. Son en número de cua tro, dos en cada na-
riz, uno anlcr·ior y otl'O posterior. Estos hucsos son largos, dclgados y 
huecos, afcctando la figura de unos cuernos , dc dondc t•ecibcn el nom-
bre. El cor·nete anterior, cuya basc esta en la parte supr'riot· de la fosa 
nasal , se dividc en dos porciones por un tabique delga do y dc figura 
circular: la porcion superior se comunica con los senos maxilat•es y cm·-
ncte etmoïdal , y la inferior forma una cavidad cónica dividida en otras 
menores, por pcqueños scptos huesosos, 
El cornete postot·ior esta situado detras dol anterior, y se divide 
tambien en dos pot·aiones: la supet·ior es mayor y comunica con los se-
nos maxilares, y la inferiol' constituye una cavidad dividida en otras 
menores como la del cornete antel'iot·. Todas las cavidadcs de los corne-
tes cst:\n revestidas por la membrana pituitaria. 
La disposicion de ostos huesos y las cavidades que forman, hace 
que tenga muòa cstension el ót-gano del olfato. 
8 
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El romer. Estc hueso no licnc compañcro, cst:í ?ituado en la par-
te poslct·iot· dc las toros nasal es: licnc dos carns aplanadas, una derc-
cha y ol ra izquict·da, y dos bot·dcs, uno nasal que cot•t·csponde a los 
h u e sos na¡;a\cs, y oli'O que dividc las dos fosa s gulura les s u pet'iorcs: 
I icnc tamhicñ dos cslt·cmidadcs, dc las cu ales la superi ot· ès la mas an-
cha, y timc tlos lcngüctas scparadas por una cscoladum que abraza el 
cuct'l)() del esfenoides. 
La mandíbula posterior. Eslc hucso, llamaclo tambicn maxilar 
poslel'ior, es muy voluminoso y està situado en la p:11'lc posterior y la-
teral de la cara. Sc considct·an en csLc hucso dos caras, c.los bonies y 
dos esh·cmidac.les. La cara cslcrna es cóncava y convexa en varios pun-
tos dc su c~lcn~ion , y en su parle media é inferior se obset·va la union 
dc los <los brnzos dc que se componc es lc hucso en el fcto, y ~\ cuya 
union sc da el nombl'c de sinfisis dc la barba: encima dc c:;ta union 
hay dos pcqucñas cmincncias l!amadas apófisis grnis, y ce¡·ca del borde 
denlario ~~~i el orificio inferior del conduclo maxilar postct·ior. La cara 
inlCI'na es muy ancha y cóncaya en su pa1·te supct·im·, en cuyo siti!> se 
ve un agujct·o rasgado que es el ol'ificio supct·iot· del conduclo maxilar 
postct·ior: en su parle mas cstrccha y cu la union dc los dos brazos 
hay una pcqueña fosa Hamada dig:ístrica, poL' dm· inse¡·cion al músculo 
de csle nombre. A lo largo del borde dcnlario sc nota una línea bas-
tante salientc llamada línea mil a, por dar insercion al músculo milo-
hioydes. 
El hm·dc antct·iol' presenta veiute cavidadcs que recibcn las raices de 
las muclas, los tlicntcs incisivos y los colmillos, y supc¡•iormente se va 
adelgazando y te¡·mina en w1a eminencia larga, plana y encorvada h:í.çia 
att·ús, Hamada apdfisis corouoides. El bo1·dc posterior e::; muy-grueso y 
esponjoso, y en lalXH'te supc¡·ior se euco¡·va y fm·ma uila tubet·osidad que 
supct·iormenle sc va adclgazando , y termina en una eminencia gruesa 
y p1·olongada transvct'Salmcnte, Hamada cóndilo, scpar·ada de la coro-
noides pot· una cscotadu¡·a profunda dc figura semilunar. 
Sit·vc cstc hucso para alojat' los clientes, forma el canal csterior, da 
insercion a muchos múscul.os y a la lcngua' y con los ffiO.\imientos que 
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cjccula por la m·liculacion que forma con los lcinporalcs concurrc :i la 
~11asticaci( n dc los. alimcnlos . 
. El hiocles. E~tc hucso pcrtcnece a la lcngua, y sc componc dc un 
cuerpo y cualro ram;s, dos gt·andcs y dos pc'quciias, que estan alojatlas 
entm los dos bt·azos dc la mandíbula poslcriot·. 
El cucr¡lO l()l'lna una horquilla, con w1 apéndicc en su pmtc media 
y anlcl'ior, y el bonic ticnc una cm·a articulat• p:l.l'a unirsc pot· medio de 
un cartílago con las r·amas pcqucíias: estas por el cstr·cmo opu~.-lo se · 
articulan con las gl'andc~ ramas. Las grandcs ¡·amas son hl.l'gas , anchas 
y aplanatlas , y tcrminnn supcriormenlc en un pcqucño cartilngo que se 
une à la pm·cion pctr·osa del temporal. 
Sirvc cstc hucso dc base a la lcngua, para que ¡meda ejcrccr los· 
movimientos. 
Los clientes. Estos hucsos son los mas duros y blancos de los aní-
males. En el caballo hay cuarcnta , y trcinta y scis en las yeguas, pues 
el mayor número carcce de colmillos. Estan situados en las cavidades 
albcolares dc las dos mandíbulas, y sc dividen en dientcs incisivos, col-
rnillos ó canilios, y molm·es ó muelas. · 
Los incisivos son en núm¡¡ro de docc, scis en cada mandíbula: los 
dos primcros, que ocupau la parte media, se llaman pa\as; los inmc-
diatos se llaman medianos, y los últimos estrcmos ó angularcs. Cada 
uno dc estos dicntcs lienc dos partes: una que cslt't fucra dc la cavidad, 
cubiCI'la del esmalle, que sc llama corona ; y ótra dcntro de la cavidad. • 
Hamada mi;:. , la cu~l tiene en su cstrcmo un pequcíio agujero por donde 
pcnelt•an los vasos y nervios dcntarios. 
Los colmillos ó clientes caninos son en número de cuatro: dos en 
cada mandíbula, uno a cada lado, y solo se diferenciau de los pt·imeros 
en que son mas pcqueños y punliagudos. Estos dicntes son los instrumen-
tos dè defensa en casi todos los animalcs. 
Los clientes molares son mucho mas gruesos que los dcm:is, y pre-
sentan varias caras co~.sus surcos y eminencias longitudinalcs, que por 
la parle que sc cot·r·csponden se reciben mutuamentc y se mantienen su-




• ('()11 los dc las ott•as muelas en èl acto dc la masticaeion' dc modo que d~ 
t•slc t'OCC continuo resulta el que ron la edad se desgasten y sc pongan li-
sas las caras. La raii dc las muclas anterim·es se dividc en tres ó cualro 
mas pcqueñas , y la de las poslet·iores solo licnen dos , cscepto la sesta 
que ticnc tres. 
Los dientcs incisivos se prcscntan en dos épocas difct·c~Ites: los dc la 
¡)l'illlct•a se liaman dientcs dc leche, y los dc la sczunda clientes pe?'-
manenlrs. 
Los di en tes de Icche son mas pequeiiÓs y mas blanc~s, y tiencn una 
especie dc cucllo ó dcprcsion allado de la enll'ada dc la cavidad alveolat'. 
Los dicnlcs permanentes son mas l:wgos, cncor\:ados, y toman con la 
cdarl un color amarillentQ. Tanlo los unos con)o los olros ticnen diferen-
tcs motlifieaciones en sus formas, cuyo cambio proporciona el conoci-
micnto de la cdad. 
Sirven los dieutes para incidir, rasgar y triturar los alimcntos y 
pat·a conocct· la cdad. 
DE LOS MCSCULOS QUE ~lt;EVEN LOS llt;ESOS DE LA C.\.BEZA. Y DEMAS 
PA.R.TES BL,\.:'\DAS. 
El estemo-maxilar. Este músculo es largo y robusto, y esta si-
tuada a lo lal'go de la parte infet·ior del cuello; toma origen por un ro-
busto tcndon òe la par te la te t-al de ·la punta del csternon , se dir i ge ba-
cia art·iba, y cuando llega enfrente dc la tercera vértebra cervical, se 
separa de su compañcro, y termina por w1 tendon aplanaòo en la tu-
berosidad de la ma.ndibula posterior. Sirve para diJ•igit· la mandibula 
lJ:icia atr:Is y abajo. . 
El cervico-occipital. Es largo y esta situada en la parte anterior 
é inferior del cuello , se dit·ige hacia arriba , adonde se va adclgazan-
do : toma .origen por fibra.S carnosas de la quinta v(•rlebra cervical, 
y termina en el occipital por fibras carnosas y tendinosas: Este mús- . 
culo sirve para dirigir la eabcza haeia att·as y abajo • 
El adloideo-occipital esterno. Este músculo es corto y bastante 
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J'Obusto , esta situado entre el occipital y la primct·a vértcbra cervical, 
. dc cuya porcion anular nace por fibras earnosas, y .tcnuina pot· fil)l'as 
carnosas en la partc intCI·na dc la apóftsis esliloiòt>s. Ticnc el uso de 
levantar la cahcza. 
El dorso cérvico-occipital estemo. Estc músculo es plano, l:wgo 
y dc mucha cslcnsion : nacc por fibras carnosas y tcndinosas dc las tres 
primct·as vé1'lelJ1'as dorsales y de las cinco últimas cct·vicalcs , Y' tct·mina 
en la parle latCI·al dc la eminencia transversal del occipital pm· una apo-
neurosis aueha, lat·ga y delgada. Cuando cste músculo ol)l'a con el lado 
opucsto , ticnc el uso de dil'igir· la cabeza hàcia att·ús y arl'iba , y cuando 
obt·a solo, la dit·ige lalcralmcnte. , 
El.(l01·so cél'vico-occipital medio. Estc músculo es hll'go, ancho 
y dc mucha cstension, esta siluado debajo y dcntro del antct·im·, ocu-
panda toda la parle lateral del cucllo : ticne su orígcn pot· dos colas 
tenòinosas en 1:\s apófisis espinosas de la primera y scgunda vértcb1·as 
dorsalcs y en las apófisis oblicuas dc las cinco últimas ccrvicalcs; se di-
rige Mcia dclante, dismiouyendo de ancho, y degenera en un t~ndon 
aplaoado , que jw1to con la aponcw·osis del anterior termina en el mis:-:-
mo lado. Estc músculo tienc el mismo uso que el prcccdcnlc. 
El d01·so cérvico-occipital interno. Estc músculo està situado en 
la partc interna dc los dos antcriorcs , ;; tiene tambien mueha estcnsion, 
y se rccucsta en la parle lateral del cuello sobre el ligamcnto cervi-
cal: ticne su orígcn en la parte lateral de las sic te primeras véttcbras 
• dorsales y en las apóflsis transversas de ros cinco últimas ccrvicales; 
se dirigc llúcia adclantc, disminuyendo de ancho , y tm·mina tendinoso 
con los dos antcriores, y tieoe los mismos usos. 
El axoideo-occ.ipital superior. , Esta situado este músculo entre 
el occipital y la segunda vél'tebra cervical: ticne su origen por fibras 
carnosas en la apóftsis espinosa de dicha vértebt•a, se dirige hacia 
delante disminuyeodo de volúmen, y termina allado dc los anteriorcs 
por fibras carnosas, y tiene su mismo uso. • 
El axqideo-occipital inferior. Es mas corto y mas rohusto q~e 
el anterior: ticnc su orígen a su lado, se dirige Mcia ddante ' tcrmi-






na camoso en la parte lateral dc la cresta posterior dc! occi1Jital. Tam-
bicn f:.,·ot·ccc la accion dc los anleriores. 
El adloideo-occipilal superior. Este müsculo escorto y muy ro-
husto, est:í. colocado debajo del antet•ior y lc acompaiia en toda su di-
rcceion. Toma origen en la apófisis espinosa dc la primera ''értcbra 
cervical, y Let•mina en la cavidad que cst:\ dcbajo <.lc la apófisis cervical 
al lado del ligamento dc este nombre. Tienc el mismo uso que el an-
tet•ior. 
El axoideo-adlanloideo. Es corto y robustísimo : est:I situado 
ohlicu:uncntc entre la primera vértebra cervical y la segunda; se ata 
cat·noso y lcndinoso en la parle latm·al de la apófisis espinosa de la se-
gunda vét·tcbra, y termina en la parle supeeiol' y algo lalct·al de la pri-
met·a. Sujeta cslc músculo las dos vérlcbras y muevc la eabeza h:icia 
aniba. 
El adloidco-occipital oblicuo. Es mucho mas corlo que el ante-
rior; pet·o es tambien muy robusto, y esl~i situado oblicuamente entre 
el occipital y la pr·imera vértebra cervical. Se ata carnoso en la parte 
infCI·ior de la apófisis transversa dc la primera vértcbra cervical, y ter-
mina en la punta de la apófisis estiloides del occipital. 
MUSCULOS DE LA MANDIBULA. POSTERIOR. 
El masetera. Este músculo es robustisimo y aplanado, situado 
entre la apófisis cigomatica y el borde tuberoso de la mandíbula pos-
terior. ~aec por un tendon aplanado y corlo de toda la apóüsis cigo-
matica del maxilar y del cigomatico, sc dit· i ge oblicuamente y termina 
en la partc csterna de la tubet'OSidad dc la mandíbula posterior por un 
aneho y robusto tendon. Sc componc el masctct·o de dos pianos de 
filiras carnosas intcrpoladas con muchas fibras lendinosas, cuya orga-
nizacion le bace ser uno de los músculos mas fucrtes del animal. Sir-
ve estc músculo para aproximar una mandíbula :i la otra para mas-
ticar los alimentos. 
El crotafitas. Esta situado cste músculo en toda la cara esterna del 
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bucso parietal, en el que nacc por muchas fihras rarnosas y tcndinosns, 
y cuando 1\rga :i la cuenca protlucc un t•obm•to Lendon, pot· el que 
termina en la apófL-;is coronoides dc la mandíbula posterior. El ct·o-
tafitas ticnc el mismo uso que el maselcro. 
El es(eno-maxilar. Estc músculo ocupa la parle interna dc la 
mandíbula postct·iot· en su partc mas anchn, lienc su odgcn en la 
apófisis palnLina, y termina en la pm·Lc intcl'l1a òcl bonic tuhct·oso òe 
la m::mdíhula posterior. Tambicn favorcte la acC'ion del autm·ior. 
El eslilc,-uwtri!ar cslenw. Es n'luy cot'lo y robuslo, siluado en-
ti·c el bonic Lubcroso de la manuíbula y el occipital; nacc camoso y 
tendinoso en la punta dc la apófisis esliloydes del occipital, y termi-
na en la par te supct·ior del borJc tubet·oso dc la manuíbula, la que 
separa dc la antel'im· cuamlo se contrar. 
EI digcístric:o. Sc componc este músculo dc dos vienlrcs carnosos 
separados por un Lcmlon dc donde le vicne su nombre. Sc ala al es-
tremo dc la apófisis cstiloydes del occipital, sc dirigc por la cara in-
tm·na dc Ja mandíbula, y Ya a terminar en la fosa tlig~íslrica; tiene 
el uso del anterior y mueve el hucso hioydcs lalcralmcnte. 
1\lUSCULOS DEL OIOYDES. 
El milo-hioydes. Es un músculo plano situado entre los dos bra-
zos de la mandíbula posterior: ticne su atadura t\ toclo lo lm·go dc la 
línca mil a cerca de las muelas; se dirige hacia adenLI·o, y en la 
apéndicc del hioydcs termina, y se t·cune con el del lado opuesto. 
1\luevc el hioydes h:icia abajo y adelante. 
El geni- hioydes. Esta situado al lado del anter iot'. Sc ata por un 
dclgado tendon en la apófisis-geni, y unido al del lado opueslo ter-
mina en la a¡)éndicc del lúoydcs. Su uso es lo mismo que el del 
anterior. 
El esterno-hioydes. Estc músculo es muy largo y muy dclgado, 
situado en la parle antc1·iot' del cucllo pegado ú todo lo lat·go de la 




unièo al del lado opuesto ., subc a tet·minar en la parte poste-
rior del apéndice del hioydes , cuyo lmeso lo mueve hacia abajo y 
atras. 
El estilo-lzioydes. Es sumamente pequcño este músculo, situado 
entre el hioyues y el occipital. Se ata carnoso en el borde superior de 
la apófisis estiloydes del occipital, y termina en la parte superior de las 
granòes ra mas del hioydes; dirige es te músculo el lmeso hioydes haeia 
arriba y atr:is. 
El lzioydes lm:go. Es muy dclgado y se estiende a lo largo de las 
graudcs ramas del hioydes: tiene s u orí gen en la parte estern a y su-
perÍ Ol' de dichaS' ra mas, y cuando llega a la laringe, produce un ten-
don por el cua! termina en la parle media de la horquilla del hioydes; 
dirige este hueso lateralmente. 
.. El hioydes cm·to. Es sumamente pequeño, y se ata por fihras 
earnosas al borde superior de las ramas de la bifurcacion del hioydes, 
y termina en el borde superior de las pcqueñas ramas. Sirve para apro-
ximar las pcqueñas ramas a las grandes. 
El inter-hioydes. Es ta situado transversalmente entre las dos ra-
mas pcqucñas del hioydes: es delgado y pequeño, y nace de la parte 
in~erna dc la pequeña rama, para terminar del mismo modo en la 
ott·a rama. Aproxima con su contraccion las ramas pequeñas la una a 
la otra. 
MCSC{jLOS QUE lllt;EYEN LAS OREJAS. 
El sagito-escuto-auricular. Esta situado en la parte lateral del 
c¡'C\neo , es anc ho y delg~do: toma orí gen de la partc media de los dos 
parictales, se dirige hacia la ot·eja, y termina en la parte esterna del 
cartílago cuenca. )lueve la oreja Mcia delantc y adentro. 
El yugo-escuti(orme. Estú situado allado del anterior: nace del 
puente yugal, se dirige hacia arriba y tcrmim en la parte inferior del 
cartílago escudo, dirige la oreja hacia afuera y adelante. 
. J;:l çigómato-escuto-auricular. Se esticnue dosJc el temporal has-
ta· el escuJo: tiene su orígen en la apófisis cigomàlica, se dirige de 
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dcnlt'O a fucra y va :í. terminat; en la parte estCI:na dc la basc dc la oreja 
:í quien diri¡:;e h:icia clclante y adcntro. · 
EI escuto-auriculw·-estemo. Se estiende desde el huc.<;O trian- · 
gular lwsta Ja cuenca, nace de la parte anterior del tri;mgular, )· 
termina por dcis colas en el borde anterior del cnrtílago cuenc. .. , • 
ren la pal'le media del escudo. Dit·ige la punta de la oreja adclar.- '· 
te y ahajo. 
El esczilo-aw·iculm·-anterior. Es sumamcntc pcqueño y delgada: ~ 
tienc su orí gen en el borde csterno del escudo, a poco lrecho pt'oduce 
una aponeurosis, por lo que termina en la parle estema y convexa del 
cartílago cuenca. i\lueve la oreja h:\cia delanle y ahajo. 
El parotideo-auricular. Se ata a la ghíndula parótida por un te-
gido cclula•· muy flojo, dcsdc cuyo sitio se di,·ige Meia adcnlro y al'l'iba, 
y termina en la p:u'le estcr·na del crotílago cucnca. Inclina la oreja ht\-
cia fucl'a y abajo. 
El cervico-auricular. Sc componc cstc müsculo dc: dos porc!onrs 
que toman ot·ígen en medio del ligamrnto cet·vical entre las dos ore jas, y 
terminan la una en la prote interna de la cucnca , y la .?~•·a en la ester-
na. Sirvc p:u·a tirar de la oreja hacia atr:\s y adcntro. · 
El occfpilo-auricular. Se balla situada al lado del anterior, toma 
a orígcn en la et•csta superior del occipital, se di··igc h:lcia ·ruet•a' y tm·mi-
na en la parle csterna de fa base de la oreja. Mucve la Ol'cja hticia atras 
y ahajo. 
El súgito auricular. Este músculo es dc figura b·i,\ngular, toma 
orí gen de la sutura sagital , se dirigc de dent ro a fuera, y termina en la 
cara eslct·na y p:ute mas convexa de la cuenca ; ticnc el mo de aproxi-
mar una oreja a la otra. 
El esculo-auricular superior interno. Sc ata en la parle i~tCI'll.'l 
del cmtílago escudo, se dirige hacia afuel'a y att•:ís, y termina en la 
pat'le infct·ior de la base de la oreja; dit·~ge la oreja hacia dchmtc y la 
hace volvct· sobre su cje. 
El escuto auricular in{e1·ior interno. Est:í. colocado dehajo del 
anterior , toma origen en la parle interna del escudo, sc dil'Ïgc hacia 
9 
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att~.is disminuycndo de ancho, y termina en la convexidad de la cuenca. 
Sirvc para dirigir la cúspide de la oreja llacia atr<ís. 
El petro-auricular. Es sumamente pcqucño y se balla colocado 
entre el cartílago cuenca y el coraza: tiene su principio en el conducto 
auditivo eslcrno, y termina en el borde antm·ior del cartílago cuenca. 
Mucvc este músculo la oreja hacia abajo y afuera. 
1\IUSCULOS QUE 1\IUEVEN EL GLODO DEL OJO. 
El óptico-esclerólico superior. Estc músculo escorto y delgauo. 
Nacc dc la parle superior del agujcro óptico dcnb·o dc la cavidau orbita-
ria, sc dirige hacia delantc, y cuando llega al globo del ojo degenera en 
una pcqucña aponeurosis, por la que termina en la parte supct·ior dc la 
csclcl'ótica. Dit·ige el globo del ojo hacia arriba. 
El óptico-esclerótico in{e1·ior. Este mú~culo es parecido al ante-
rior 1 nacc de la parte inferior del agujcro óptico, se dirige Mcia delante, 
y cuando llega al globo del ojo, degene1·a en una aponeurosis por la que 
ltrmina en la c:oclerótica. Dirige el globo del ojo hacia abajo. 
· El óptico-esclerótico intemo. Nacc dc la pai·tc interna del agujero 
liptico, sc dirige h:.ícia delante por la parle interna del globo del ojo, y 
Lcl'lnina lo mismo que los dos auteriores en la parle interna de la escle-
rótica. Dit·ige el globo del ojo búcia dentro. 
El óptico-esclerótico estemo. Nacc en la parle esterna del aguje-
ro ópt ico, se dirige pot· la parle esterna del glol.JO del o jo , y degenera 
como los anteriores en una aponeurosis que tennina en la parte esterna 
tle la csclct·ótica. Dirige el globo del ojo h:ícia la partc esterna. 
Las aponeurosis de estos cuatro músculos se reunen en el globo del 
o jo, y forman una membrana blanca y rcsistente Hamada albuginea. 
El óptico-{ronto-esclerótico. Est<í situallo cste músculo en la par-
te interna del globo del ojo: nace llei agujero óptico, se dirige hacia de- . 
lantc, y al llegar ~í la cara orbitaria del f¡•ontal, pa sa por un anillo car-
ülaginoso, cambia dc direccion, y va ú terminar por un tendon en la 
parle superior dc la esclerótica. Este músculo du·ige el globo hacia de-
lante y allentr·o. 
-
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El cíngulo-esclcrótico. Se balla situada en la parte inferior del glo _ 
bo del ojo: tiene s u orígen en el lmeso angular, pasa por dcbajo de¡ 
óptico-csclerótico inferior y termina tendinosa en la partc estcrna y an-
terior del globo. Dit•ige el globo hacia delante y afuct·a. 
El óptico-esclerótico. Este músculo tiene la figura de un embudo: 
nace de la circunfm·encia del agujero óptico; sc dirige h:icia delante , en-
volvicndo los cuatro primeros músculos y el nervio óptico, y termina en 
la parte posterior y en la circunferencia de la esclerótica. 'Mantiene sus-
pendido el globo y lc tit·a hacia atras con fuerza. 
El m·bicular. Este músculo es muydelgado, se balla formada de 
ftbras circulares que ocupan la circunferencia· del doblcz que formau los 
parpados entre la piel y la conjuntiva. Si.rve este músculo para aproxi-
mar un parpado al otro. 
El esfeno-palpebral. Este músculo es largo y dclgado: tiene su 
orígen encima del agujero óptico , se dirige húcia delantc por encima 
del globo, donde degenera en una aponeurosis que termina en el cartí-
lago tarso del pc-lrpado superior. Dirige este parpado hacia arriba. 
El fronto-palpebral. Se balla situado en la parte esterna de la ór-
bita: tiene su origen en la parte lateral y superior de la cara esterna del 
frontal, se dirige bací:~; fuera, aumentando de ancho hasta que termina 
y confunde con el orbicular. Dirige el parpado superior adelante y 
arriba. 
1\lüSCULOS DE LAS !URICES. 
El maxilo:labial. Este músculo es aplanado, tiene su origen tendi-
nosa en la partc inferior de la cresta maxilar, se di1·igc Mcia a ba jo, au-
mentando de ancho , y termina cerca del orificio de la nariz, en la cara 
• interna de la piel. Sirve este músculo para dilatar el orifieio de la nariz. 
El nasal superior. Se balla recóStado sobre los }mesos de la nariz: 
tiene su orígen en el borde esterno de estos huesos, y termina en la cara 
interna de la piel que forma la nariz falsa. Sirve para dilatar las mu·iccs. 
El maxilo-nasal. Tienc este músculo su orígen en la parte ante-
rior del maxilar, se di1·ige hacia abajo y termina al lado del anterior, 
• 
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confuudiéndose sus fibras con las del músculo ot·bicular. Tiene su mis-
mo uso. 
El nasal inferior. Est.:í siluado en la pm·tc antct·ior de los cartí- ' 
lagos dc la nariz: tiene su orígen en el cslremo infet·ior de los hues<'s 
nasal es, y se dirige transversalmentc dc un cartílago ~\ otro, terminau-
do de este modo. Sin·e este músculo para abrir y dilatar la entrada dc 
las nariccs. 
MUSCUL'OS DE LA L;\.UI~GE. 
El esterno-tiroides. Esta siluado cste múscul o a todo lo largo de 
la tr:.íquca: se componc dc dos vicntres camosos sc•parados por un ten-
don , por lo que pueuc llamarsc dig~istrico: nacc dc la parte anter·ior de 
la punta del ~lct•non, sube íntimamcnte unido al esterno-hioides, y 
termina en el borde inferior del cartílago tiroides. Dit·ige cste caetílago 
h:lcia atr~\s y abajo. 
El hio-tiroides. Se halla situado en la parte lateral esterna dPl 
caetilago tiroides : tiene su orígcn en la rama dc la horquilla del hioi-
des, y termina en la parle media del cat·lílago tiroides. Este músculo 
sirvc para aproximar este caetílago al hioides. 
El erico-tiroides. Esta situado cste múscuiQ entre el cartílago ti-
roides y cricoides: SC ata Ú la pa1'le lateral del primcro por fibras cai'DO-
sas, y termina en el borde infcl'ior del segundo. Sil·ve para dilatar la 
glotis apeoxinmndo un cartilago :i otro. 
Los crico-aritenO"ides posteriores. Se hallan situados estos dos 
músculos en la partc posterior del cai'tílago cricoiJes, en dondc se radi-
ran por fibras carno!'as: sc dirigen de abajo arriba, y tcrminan en el bor-
de posterior· de los aritenoides , y mucvcn estos carlílagos hacia atrús. 
dilatanc.lo la glotis. 
Los crica-aritenoides later·ales. Estos músculos estan situados en 
el borde antr1·iot' del cartílago cricoides, en donde ticnen su orí gen por 
fibras carnosas : sc dirigen de a ba jo art· i ba, y tm·minan en el borde es-
terno del aritenoic.les. Sirven estos músculos para scpar·ar un cartílago 
dc otro y dilatar la glotis. · 
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Los aritenoides. Se hallan situados en la cara postCI'Íor de Tos car-
tilanos dc CSLC nombi'C, domle SC mdican pül' fibras CUI'DOSaS: SC dirigen 
haci'a denlro, sc uncn en la parte meòia dc la laringe, ap1·oximan un 
cartilago m·itcnoidcs :í otro y estrechan la glotis. 
Los tiro aritenoides superiores. Estos músculos son bastantc ro-
bustos; estan situados en la cara interna del cartílago ti1·oidcs , dc donde 
toman orí gen; sc di1·igen dc dclante alds, y terminau en el borde supe-
rior del carlílago aritenoides. 
Los Li1'o-aritenoilles medios. Son bastantc largos: sc atan por 
fibras carnosas y tendinosas en la parle interna del cartílago tiroides; 
se dirigen hàcia atrús y at·riba, y terminan eu el boede superior òcl 
aritenoides. 
Los tiro-aritenoides in(er·iores. Son mcdian:uncnte robustos; se 
a tan a lOUO lo largo del CUI'lílago tiroides , Se dirigcn dc dclante ah•as, 
y tcrminan en el aritenoides. Estos ti·cs úllimos músculos tienen un nús-
mo uso , que consistc en comprimir los senos dc la lat·ingc , tiran de los 
eartílagos dondc terminan y disminuyen la capacidad dc la glotis. 
El hio-epiglólico. Es bastante largo y robusto, situado entre la 
horquilla del hioides; tiene su origen cerca del apéndice dc este }meso; 
se dit·ige hacia arriba, y tet·mina en la concavidau del cartílago cpigló-
tíco. Si1·ve para dirigir cstc cartílago bacia dclante dcjando abierta la en-
trada de la laringe para dm· paso al au·e. 
MUSCCLOS DE LOS LADIOS. 
El orbicular. Es muy carnoso, de figura circular; esta situada en-
tre las ho jas dc la pic! de los labios , y forma la mayor parte dc su sus-
tancia. Se componc el orbicular de tres porciones: las dos prunm·as sc 
atan ú los bordes alveolaJ'CS de los clientes incisivos y en los c....;pacios in-
terdentarios ' y la otra depende del músculo angulo-labial' y dcs-
cicndc por la pa1'tc cstcrna de la nariz, rodcando el ca1'tílago semilunar 
dc esta cavidad. Este músculo tiene diferentes uoos : cuando se contrae, 
aproxima un labio a otro , cierra la boca y dilata el orificio de la nariz; 
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hace ademas mover los labios para recoger los alimentos , y detiene 
ademas la saliva en la boca. 
El maxilo-labial esterno. Tiene bastante estension, es aplanado, 
y esta situado en la cara esterna del maxilo-labial interno. Se ata tendi-
noso en la tuhcrosidad del maxilar supet·ior , y termina en la comisura 
de los labios, confundiéndose con el orbicular. Este músculo eleva las 
comisw·as de los labios , mantiene tirante la membrana de la boca y con-
tribuye a la masticacion. 
El maxilo-labial interno. Esta situado al lado interno del ante-
rior; se compone superiormente de dos porciones, de las cuales la una se 
ata en la tuberosidad del maxilar , y la otra en el labio esterno del 
borde alveolar de la mandíbula posterior, encima de la última muela. 
Estas dos porciones se reunen y formau una que termina en la comisura 
de los labios. Ticne el mismo uso que el anterior. 
El maxilo-labial anterior. Esta situado este músculo en la parte 
anterior de la cara : desde su orígen sc dirige hacia dentro , disminu-
yendo de volúmen, y al llegar a la nariz falsa se convicrtc en un tendon 
que se une al del lado opuesto para formar una espansion tendinosa, 
por la cual termina en ellabio superior. Tiene este músculo el uso de di-
rigir ellabio superior h::lcia delante y arriba. 
El angula-labial. Estú situado a todo lo largo del maxilar, y al 
llegar a la parle inferior de es te ]meso se divide en dos porciones: la 
mas pequcña sc confunde en la comisura de los labios, y la mayor con-
tinúa basta ellabio anterior, confundiéndose en es te siti o con el orbi-
cular. N~cc este músculo en el bueso angular , y termina en el músculo 
orbicular. Cuando obra solo muevc ellabio anterior lateralmente, y si 
obra con el del lado opucsto, lo eleva. 
El maxilo-labial inferior. Es aplanado, y ocupa la parte ante-
rior de los ma.~ilares inferiores; toma orígen en el borde alveolar de los 
clientes medianos y estremos , y termina en la parte anterior del múscu-
lo orbicular. Dirige el labio superior hacia atras, y le aproxima a los 
dient~. 
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MUSCULOS DEL.\. LENGUA. 
El maxilo-lingual. Se estiende sobre la lcngua ú manera de un 
abanico, y la sujeta al hucso maxilar. Se ata por un fucrtc tcndon <i la 
apóftsis geni y a la síoftsis· de la barba' y termina a todo lo largo dc la 
cara inferior de la lcngua. Tiene el uso de sacar la lcngua fucra de la 
boca, y la mueve lateral monte. 
El hio-lingual g1·ande. Es muy ancho este músculo , carnoso y 
cuad.rilatcro, situado oblicuamente sobre ellado dc la basc de la lcngua, 
allaJo cstcrno del anterior. Tiene su origen en el apéndice y horquilla 
del hioides por Hbras carnosas, y termina en la basc dc la lcngua con-
fundiéndose con la sustancia de este órgano. Rccogc la lcngua y la en-
corva hacia su base , y si obra solo la mueve latcralmcntc. 
El lingual pequetïo. Esta situado en la p:u'lc lateral dc la lengua. 
Toma orígcn por un tendon corto de la parle inferior dc la g¡•andc rama 
del hioides, y termina en la punta de la lengua. Dir i ge la lcngua hcicia 
el fondo dc la boca y la mueve si obra solo lateralmentc. 
1\IUSCULOS DEL PALADAR. 
ElzJetro-palatino estemo. Es un músculo largo situado en toda 
la estension de la trompa de Eustaquio, y sc cstiendc dcsdc la porcion 
petrosa hasta el velo del paladar. Toma orígen por un pequeño tcndon de 
la apóftsis estiloides de la porcion petrosa, y termina en el velo del pala-
dar por una ancha aponeurosis. Sirve para dirigir el velo del paladar 
hacia alr::ís y arriba. 
El petro-palatino interno. Esta situado en la parte inte1·na del 
anterior. Ticne su orígen :i su lado, y despues de seguir el mismo tra-
yecto, le1•mina en el mismo sitio auxiliando su acci on. 
El palatina. Estc músculo es muy delgado; esta situado entre las 
dos hojas del paladar, cubierto por los folículos mucosos. Toma orígen 
por fibras tenilinosas en la uniou de los dos hucsos palatinos, y termina 
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en el borde flotante del velo del paladar. Aproxima el velo del paladar 
a la abertura gutural. 
1\lt:SCULOS DE LA F A niN GE. 
El palato-(aringeo. Esta situado en la· parle late•·al del velo del 
palauar , es pcqucño y aplanado, y se esticndc desde la apóüsis palatina 
basta la fosa gutural. Nace en el borde dc Ja apófisis palatina, y ter-
mina en la parte superior dc la fosa gutural. 
El hio-{al'ingeo. Es sumamcnte pequeño, situado entt·e las gran-
ocs ra mas del hioides , en las que tiene su orí gen por fibras carnosas, y 
sc adhierc a la fosa gutw·a~ al lauo opucsto del precedente. Estos dos 
músculos eje•·cen una accion especial que facilitan la deglucion dc 
los alimentos. 
El hio-{al'ingeo, el tiro-(aringeo y el crico-(aringeo. Forman 
estos tt·cs músculos otras tan tas pJqucñ:1s bandas carnosas, dispuestas 
In una al lado de la otra en la cara posterior dc la fa•·inge, a quien se 
unen y sirven para ccrrar la fa1·ingc. 
El ariteno-(aringeo. Resulta de la union de varias fibras carnosas, 
uniuas por un tegido cclular abundaute. Toman orígen en el borde del 
cartílago aritenoides, y lerminan entt·c la faringe y la cstremidad su-
pcrÍOI' del csófago. 
DE LOS nn:sos DEL Tno;xco. 
Las vértebras cervicales. Son en número de siete, dcsigoadas con 
los nombres de La, 2.3 , 5.3 , etc., y todas elias licncn algw1as parti-
cularidadcs que las hacen diferenciar de las demas y entre sí. Se di-
fcrcncian las vértcbras cervicalcs de las dorsalcs en que su cu?rpo es 
mas voluminoso, las apófisis transversas mucho mayores, ahol'quiUadas 
y agujereadns: las oblicuas son muy voluminosas, y las cspinosas me-
nos prolongadas. 
La primera véttebra cel'vical se diferencia dc las demas en que no 
tiene cucrpo y es muy ancha; tampoco ticnc apófisis espinosa, y, en lu-
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gar de cresta ticne un tubérculo, y en Jugar de apófisis articulares, son 
cavidadcs que recibcn los cóndilos del occipital y a la seguuda ,·ér-
tehra. 
La scgunda es la mas larga dc todas: la apófisis espinosa es lar-
ga y ahorquillada en su parte posterior; las apófisis transvm·sas son 
muy pcqucñas y licncn en su parle anterior una lat•ga emincncia algo 
a¡~lanada supcl'iot'mcnle, Hamada etpófisis odontoides. 
Las dcm~is vértcb1'as aunque ticnen algunas parlicularidades son 
muy parecidas; y solo la última sc difel'cncia en quo la apófi¡;is cc::pi-
nosa es la mas elevada, y en que no tiene agujcro en la apòfisis ll'ailS-
versa. 
Las vértebras dorsales. Son en número de diez y ocho: su cuer 
po es pequcño; las ap6fisis espinosas muy p¡·olon¡:pdas, gl'ucsas, apla-
nadas y tcl'minan en una especie de cabeza; desde la primera au-
mentan dc longitud hasta la quinta, desdc cnyo silio disminuycn 
basta la décimacuarta, para volver a aumental' de nucvo. La cabeza y 
cavidades articulares son casi aplanadas: las apófisis transversas son 
pequcñas y rematau en una especie de tuherosiòad, en cuya parle la-
temi ticne una cara articular para recibir la fubm·osiòad de la costi-
lla: las apófisis articulares solo son unas pequeñas ca1'as, que las anle-
riorcs estan vuellas hacia atTiba, y las posleriores Mcia abajo. Todas 
estas vértebras tienen en la parle lateral y superior del cuerpo una me-
dia cari ta articular, que unida con la vértcbra inmediata, forma un.1. 
cara cóncava que rccibe la cabeza de la costilla. 
Las vértebras lumbarcs. Son en número dc cinco ó scis, y es-
tan situadas dctras de las dorsalcs y dclantc del hucso srtcro. Estas vér-
tebras tienen su cucl'po mayor que las dorsales; las apófisis espinosas 
tiencn casi la misma longitud y anchw·a que las últimas dorsales: las 
apófisis transversas son muy prolongadas transversalmente : las ru·ti-
cularcs son mas grucsas que las dorsal es, y el grande agujf'I'O Ycrte-
bral y dc conjuncion son tambicn mayo¡·cs. · 
Las vé1'tcbras l'euniòas al lmeso sacro y al cox.is forman lo que se 




Consi<.lerada toda la columna vertebral reunida , pucde eonsidet'ar-
sc como una sola pieza, en la cua! sc considct·an cuatt·o caras, un 
_ cuet·po y w1a porcion anular , y el agujet·o ó conducto vcrteural. 
El cuct·po Je las vét·tcbras esta en la parle infet·ior, ticne una cara 
anterior y oLt·a posleriot', por las que sc articulan um vértchra con 
ol!·a : la cara inferior tiene una ct·rsla mas ó menos salicntc en todas 
cllas, y la superiot' corrcspondc al ngujcro vet'lelwal. 
La porcion anular tienc si etc cminencias: una que esta en la par-
te media y superior, llama da apófisis espinosa; cuat ro articulares, dos 
antct·iores y dos poslerim'es, que so articulau las de delanle con las de 
alrüs; y dos transversas que estan en las partcslatcrales, y sirven para 
dar inscrcion :í varios músculos. 
El con!lucto vertebral principia en el occipital, y termina en los 
cuall'o ó cinco huesos pt'Íllleros de la cola : resulta cstc conducto de 
la reunion dc toòas las vértcbras; es muy ancho en las ccrvicales, no 
es lanto en las dorsal es, aumenta algo en las lumbar~, y vuclve otra 
YC'.l a disminuir en el sacro y coxis. Estc largo conducto sirvc para alo-
jar la mcdula espinal. 
El estemo11. Este hueso sc componc de sictr piezas hucsosas muy 
csponjosas, que estan unidas por una porcion cartilaginosa, dê modo 
que parecc un solo hueso. Estas piezas considct•adas reunidas pucden 
mirarsc como un solo hucso compucsto tle cualro caras: la superior es 
aplanada y corrcspondc a la cavidad vital, la inferior es convexa y da 
inser·cion a vari os músculos, y las laleralcs pt·csentan algunas caras 
articulares que rcciben los cartílagos dc las ocho ó nueve pt·imeras 
co~tillas. 
La sustancia cartilaginosa que unc estas piezas se prolonga y en-
corva h:\cia arriba, y forma lo que se llama punta ó pico del esternon; 
por la par·te posterior se ensancha y termina del mismo modo que la ho-
ja de una hiedra terrestre, formando lo que se llama cartílago sifoides. 
Este lmeso ademas de contribuir a formar la cavidad del pecho, sir-
vc de pWltO de apoyo a las COStillas, y da ÏDSel'CÍOD a varÍOS mús-
culos, 
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Las costillas. Son en númct·o dc ti·einta y scis, dicz y ocho :i ca-
da lado, divitlidas en vct·dadeeas ó cstCI·nalcs y en falsas ó aslet•ttdes: 
las ¡wimcras re<~ibcn este nombt·e p01·quc sc at•liculan con el csle!'llon, 
y las scgumlas pm·que se unen cntee sí por meLlio dc sus cartí-
lagos. 
Cada una dc las costillas que cxaminamos sc componc de dos ca-
ras, dos hordes y dos estre mos: las car as son a plamulas, y la interna, 
ó sca la que corrcsponde à la cavidad del pcc ho, es mucho mas qtn la 
os terna, y cc,·ca del borde poslct'iot· hay un canal ito pm· don lc pasan 
los vasos: los bm·dcs son muy gl'Ucsos dcsdc la parle media basta el es-
tremo supceior, y mas delgados h:ícia el cslrcmo infet·iot·. La cstremi-
dad supet·ior es la mas voluminosa y presenta dos cminencias, una Ha-
mada cahcza y olra tubcrosidad, separadas por una escotadura: la es-
tt·emidad inferior termina en una cara escabrosa que rccibc el cartílago 
que le cort·cspondc. Todas las costillas sc uncn infcriormcntc pot' medio 
de carlílagos flexibles que los pcrmite ensancharsc, pat·a que pueda ha-
cerse la t•cspiracion. Entt·e costilla y costilla qucdan unos cspacios lla-
mados intet·costales cubiertos por los músculos dc este nombre. Todas 
las costillas forman una especie dc arco, de lo que resulta una cavidad 
de mucha cstension, para alojar los ór·ganos dc la respit•acion y los 
principales de la circulacion. Las costillas sirven para formar el pccho 
ó cavidad vital, y para favoreccr la respiracion por mcdio de los movi-
micntos que ejecutan. 
El sacro. Se componc este lmeso de cinco piczas en el animal jó-
ven, y des pues sc reunen y solo forma una. Este hucso ticne dos caras, 
una supcrioe y otra inferior, dos bordes latct·alcs, una base y una cús-
pide. La cara superior tiene una fila de eminencias muy salientcs lla-
madas apófisis cspinosas, y a los lados se notan dos canales con dos fi-
las de agujeros llamados sacros superiores: la cara inferior presenta tam-
bien otras dos filas de agujeros llamados sacros infcriores: loS bordes son 
gruesos y encima se perciben las eminencias que equivalen a las apófisis _ 
transversas de las vértebras: la base dellmeso corresponde a la parte an-
terior, en la que se notan dos erninencias rnuy salientes llamadas astas, 
• 
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1 as cu ales se articulan antcriormcntc con la úll ima vértebra lumbar, y 
:mpcl'iOt'menlc con el hut>So i i con: la cúspide es mas pcqucña y cor-
t•espontle al coxis con cuyo primcl' lmcso se articula. Sirvc el sacro pa-
t'a formar la parle superior dc la pelvis: da paso ~i los ncrvios que sa-
len dc la medula, y a los vasos que penctran en su su:stancia. 
El coxis. Sc componc de trecc ó quincc piczas que se llaman vér-
tebras coxigcas: las lt'CS ó cuatt·o ¡wimceas conset·van el agujero verte-
bral , que haco pat·te del conducto dc eslc nomht·c: las r·estantcs van 
disminuycndo uc espesor hasta la última, y no fm·man mas que unos 
pcqucños falanges quo por la disposicion uc sus articulaciones pet•mite 
que los mú~culos se muevan con tanta libertau y en lodas dirccciones. 
El coxis concul're con sus primeros huesos ~i formar la pelvis y con los 
últimos la cola, con la cua\ el animal se libctta de los inscctos ó cual-
quicra otro cuerpo eslr:}ño que poeda ofcndcl'lo. 
Los innominaclos. Son dos hucsos situados el uno al lado del otro, 
debajo y deLras del sacro. Se componen en el feto de tres piczas ÍJ?.LÍ-
mamcntc unidas por una ternilla que se o~ifica con la edad, y se desig-
nan con los nombres de ileon, isquion y pubis. 
El ileon. Este hucso llamado lambien hucso dc las ancas es de 
flgura triangular, y esta situado en la part e anterior y superior 
del innomiuado. Se considm·an en cstc hucso dos caras, tres bor-
<lés y tres augulos. La cara supm·ior es cóncava en su parte mas 
ancha, y ticnc algunas asperidades dondc sc r·ecuestan varios múscu-
los; la cara infm·ior es convexa, y esta dividida por una línr..a en dos 
mitadcs desiguales: la mitad antcl'ior constitoyc la geande pelvis y 
la postceior la pelvis pcqueña ó ismo pelviano. En la parle mas an-
cha dc esta cara se nota una asperidad articular que correspondc a la 
primera pieza del sacro: el borde antcl'ior es gi'Ucro en sus cstremos y 
mas dclgado en s u medio: el borde ester no es mas gt·ueso y forma la 
escotadura ilíaca esterna: el borde interno es mas U.,~lgado y forma la 
escotadura i! iaea interna. El angulo post.crioe ticne tr·es cat'as: una es-
terna que concurre a formar la cavidad cotiloidea, la cual es muy pro-
funda y rccibe la cabeza del femur; otra interna que se une a la rama 
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transversal del pubis, y otra postet·im· que corrcspon1le :\la rama superior 
del isquion: el :ingulo CSLerno es grueso y tubet•oso, y Òa ÍIL"Cl'Cion Ú va-
rios músculos, y el intm·no es mas drlgado y mrnos de..o;igual. 
El isquion. Esta situado en la pm·te posterior del innominndo: tic-
ne dos caras, una estet·na y otra interna: tres bordes, uno antm·ior, 
otro postet·im· y otro interno; y dos ramas, una iBfe!'ior y ott·a supet·ior. 
La cara esterna pt·csenta húcia s u parLe supel'iOI' una cl'csla, Hamada 
cresta postcl'ior del isquion: la cara intel'na pl'cscnta algunas dcsigualda-
des muscular·cs. El bm·de anterior de este huoso es semilunat•, y concur-
re a formar el agujero oval: ol posterior es gmcso, y t•emata superior-
• trnenle en una tubm·osidad ; y ol interno es escabrosa y se uno al bm·de 
del hur.so opucsto. La rama inferior concurre a formar el agujct•o oval, 
y se reune a la rama horizontal del pa bis; y la sup"riot· tiene tres cat• as 
que se uncn con la rama transversal del pubis con la basc del ileon , y 
la última vicno ~i formar partc de la eavidad cotiloiclea. 
El pubis. Est:\ sitmdo este hueso en la parte anterior é infct•ior y 
media dd innominada. Se componc dc un cuet·po y dos ra mas: el cuer-
po presenta dos cara s, una superior y otra mferior : la superior corres-
ponde a la cavidad de la pelvis, y la infel'i()r tienc algunas dC3igualda-
des. El borde anterior se llama cresta del pubis, y en su pm·te interna 
presenta una tuberosidad: el borde csterno concurre ú format· el agujero 
oval, cuyo agujcro està cubierto por una membrana llammla obturatriz: 
el borde inlc1'11o es grucso, y sc une al del lado opuesto, cuya union re-
eibe el nombre de sinflsis del pubis. La rama estm·na tiene tres c.'U'as 
que la una sc une con la basc del ilcon , la otra con la supcl'im· del is-
quion, y la oh·a concu!'re à format• la cavidad coti lo idea: la rama poste-
rior es mas delgada, y presenta una pequeña cat·a, que sc une con la dc 
la rama infct•im· del isquion. Sirven estos lmesos para formar la pelvis, 
la cavidad cotiloidea y el agujero oval; y ademàs dar inscrcion à Ull 
gran númet·o de músculos y ligamentos, 
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DE LOS :m.:SCt:LOS QL'E l\lUEYE~ LOS m;r.SOS DEL TRO~CO. 
El costo cervical. Estc músculo eslti situado en la parle lateral é 
infcr·iot· del cuell o; toma orí gen del bol'de anterior· dc la p•·imm·a costilla, 
y termina por tr·es colas carnosas en las apófisis transvcrsas de las tres 
últimas vél'lcbras cervicales. Sirve cste músculo para mover el cuello la-
teralmcnle, y húcia abajo si obra con el dcllado opucsto. 
El dm·so cervical inferior. Estc músculo es lal'go y robusto: esta 
situado a lo largo dc la pat·Le inferior y lateral de las vél'tebras, desde la 
sesta dor·sal hasta la pt·imel'a cervicaL Se componc dc h·es porciones que 
se radican al cuerpo de es las vértebras, y se u nen de tal modo que es 
muy dificil separarlas. En la parte superior se une con el dellado opues-
to, con el que se radica en toda s u eslension y en los mismos parajes. 
Estc músculo muevc el cuello lateralmente , y húcia abajo cuando obran 
los dos. 
El cl01·so cervical superim·. Es sumamente largo y robusto, esta 
siluado en la parte latel'al del dorso, y sc cslicndc dcsde la décimacuarta 
vértebra dorsal hasta la quinta cervical. Nace por filiras carnosas y ten-
dinosas de las apófiSis espinosas de las vértebras dorsales, y termina por 
fihras camosas y dclgados tendones, en las apófisis cspinosas de las tres 
últimas vél'tebras ccrvicales. El uso de este músculo es estender el cue-
llo y movcrlc latcralmcnte. 
El cervical. Es largo y delgado, situado en la parte lateral del 
cucllo ; tiene su orígcn en la parle posterior dc las apófisis oblicuas 
anteriores dc las cinco últimas vértebras cm·vicales : se dirige h:icia 
arriba, y produce un tendon por el cual termina en la apófisis 
transversa de la primera vé1'tebra del cuello , a quien estiende y mue-
ve lateralmente. 
El dorso cervical cm· to. Este músculo es de figura triangular, y 
est:í. situado en el espacio que hay entre el cuello y la cruz. Tiene su orí-
gen en la parte lateral de las apófisis transversas de las seis primeras 
vértebra.s dorsales, y termina por tres colas tenclinosas en las apóHsis 
I • I 
I 
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transversas de las tres últimas vértcbras cervicalcs. Sirve pat•a movet' el 
cucllo lateralmcnte y cstcndcdo. 
Los inter-oblicuos. Son en númet'O dc cinco en calla lado, y ocupan 
los cspacios que hay enll·e las apófisis oblicuas dc las vérteht·as cct·vica• 
les. El primcro nacc dc la parte anterior dc la npófisis oblicua dc la pri-
mera vérlchra dor·sal, y tenuina en la parle postci·ior dc la misma apófi-
sis dc la última ccn-ical; y asi succsivamcntc naccn y tm·minan los dcnu\s. 
Los inter-transversalcs. Son en númet·o dc scis en cada lado, y 
ocupan los C8pacios que hay entre las apófisis lmnsve¡·salcs de las vérte-
hras ccrvicnlcs, consel'vando l~ misma disposicion dcsdc que uacen basta 
que terminan. 
Los oblicuos-transversales. Su número es igual :í los antcriorcs, 
y estan situados entre las apófisis oblicuas y las lransvct·sas: el p¡·imet·o 
se ata a la apófisis oblicua de la primera vél'lcbra dm·sal, y termina eu 
la transversa de la séptima cervical, conscrvando los rcstantcs la mis-
ma disposicion. 
Todos estos músculos tienen rclacion entre sí , y estan destinados :i 
sujctar y aproximar la,s vértebras unas con olras, y cu:mdo cntran en 
accion mucven el cuc \lo latcralmcntc si obran los dc un lado , y si obrau 
todos lo clcvan ó lo ba jan. 
El i leo lombo-costo-dorsal. Es sum amen te largo y grucso: esta 
situado en la partc lateral del espacio que resulta entre la at·Liculacion de 
las costillas y las apófisis cspinosas dc las vértcbras dorsal es, y se cs-
ticnde dcsde el ílcon basta la ptimera vérlcbra dorsal. Toma orígcn por 
una aponeurosis del borde anterior del ílcon, y de las apófisis transvei'-
sas dc las seis vértebras lumbares, continúa hacia delanle , y termina 
por tres tendoncs en las apófisis transversas de las h·cs p•·imeras véite-
bras dorsalcs. Sirvc cste músculo para elevat' el curu·lo posterior, cuan-
do estan apoyados en tierra los miembros anteriores. 
El dorso costo-lombo-iliaco. Esta situado csle músculo en Ja par-
te inferior dc las vértebras lumbares. Nacc dc la cresta dc las últimas 
vértcbras dorsales y de todas las lumbal'cs: se dil'igc Mcia att·as, dismi-
nuy(lfid> (l" gruoso, y degenera en W1 tendon que termina en la cara 
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infcr·ior del ileon. Sirve cste músculo para hajar el cuarto posterior cuan-
do C'Sl<i levanlado. 
El lransvcrso-espinal. Este músculo tienc mucha estension: ocu-
pa el c.;;p:lCio qur hay entre la partc supcr•ior de las costillas y las apófi-
sis cspinosas dc las vértcbras dorsales y todas las lumbat·es. Se componc 
dc vcintisicte colas carnosas, que ticncn su orígen en el sacro, en las 
npófisis oblicuas de las vértebras lumbarcs y en las tt·ansversas de las 
dm·salcs, y tcrminan en las apófisis cspinosas dc todas las vértcbras. Tie-
nc el mismo uso que el anterior. 
Los "Lransvc1·so-costales. Son unos músculos muy pequeños, situa-
dos entre la parle superior dc las costillas y las vértcbras dorsales. Son 
en número de dicz y ocho: el primcro se ata tcmlinoso a la apófisis trans-
versa de la última vértebra cervical, y tet·mina en la parle esterna del 
tercio superior de la primera costilla: los restantcs lienen la misma dis-
posicion , y solo varían sus ataduras. Sit'Ven estos músculos para dirigir 
las costillas hticia arriba y adelante, aumcntando la capacidad del pecho. 
Los intcrcostalcs estemos. Son unos músculos pianos y delgados; 
ocupan los espacios que hay entre costi lla y costilla por su parle esterna. 
Naccn dc la parle esterna y supet·ior de la costilla de delante, y termi-
nan en la parle esterna y anterior del borde de la costilla de atras : sus 
fibras sc dir·igen oblicuamente de arriba abajo y de delante atras. Sirven 
estos músculos para la inspiracion, aumentando la cavidad del pecho. 
Los intercostalcs intemos. Se diferencian dc los anteriores en que 
son mas delgados y tendinosos, en que "su orígen es de la superficie in-
terna del borde postel'ior de la costi lla de adelante , y su terminacion en 
elmismo sitio de la costilla de ah~Js; en que sus fibl'as tiencn una direc-
cion opucsta, por cuya circunstancia sirven para la inspiracion disminu-
~·endo la capacidad del pccho. 
Los intercostales in{eri01·es. Ocupan estos músculos los espacios 
que dejan cntl'c sí los cal'lílagos de las costillas f al sas ó astet·nales. Tiencn 
su orígen en el borde infcl'ior del carlílago de delantc, y terminau en el 




. El costal i4erior. Estc müsculo es delgado 1 cm·noso y aponcuró-
tico , situado en la parte latct·al del pecho : toma odgen del tet·cio in-
fc¡·iot' de la ¡wimcl'a costilla vet'dadet·a 1 pasa por la cara esterna dc la 
seguncla y tcrcct·a, y let•mina en el cartílago dc la cuarta. Sirvc este 
músculo para dirigit' hacia delante la costilla dontle termina. 
El esterno costal. Esta situado este músculo en la cara superior 
del estet'non, y se estiende desde la segunda cost illa hasla el cartílago 
sifoidcs. Tienc su inscrcion en toda la cara superior del cstcrnon 1 se di-
rige hacia afuera, y termina por seis pm·ciones en los cattílagos dc lns 
costillas 1 desde la tercera hasta la séptima. Sit•vc para tirat• dc las cos-
ti llas h:ícia dentro. 
El d01·so costal. Es muy delgado , carnoso y aponeurótico : est;í. 
situado en la p:l.l'te antet'ior y latm·al del d01·so; nace por una aponeu-
rosis dc la parle supcriot· y lateral de las apófisis espinosas de la se-
gunda 1 tet·ccra, cu:lrta y quinta vértcbt'as dorsales: cuanclo llega ~i 
las costillas se vuelve carnoso y forma ocho digitaeioncs camosas 1 por 
las que termina en la parle supcriot· de las cuatro últimas vcrdadcras, y 
las cuatro primcras falsas. Dit'ige las costillas h;í.cia arriba y adelante. 
Eilombo costal. Es muy delgado y aponem'ólico 1 situado en la 
parte superior y posterior del dorso; se ata aponeurótico al borde del li-
' gamento supracspinato 1 y cuando llega a las costi Uns falsas produce 
ocho digitacioncs cat'nosas, que terminan en la cara cstcrna dc las ocho 
últimas costillas falsas. Sirve para dil'igir las cost:.·1las adcntt'O y atró.s. 
El costal superior. Esta situado este músculo a lo largo de la partc 
supct·ior del dm'SO ; sc compone de dos pianos de fibras , y toma orígen 
por tres colas tendinosas de las apóftsis transversa.s, de las tt·es primet·as 
vérlebras lumbares, y cuando llega a las costillas produce dicz y siete 
colas carnosas , que terminan en la parte superior dellxwde posterior de 
todas las costillas. Cuando obran las ftbras del plano r.sterno , dit·ige las 
costillas húcia atras 1 y cuando el intet·no h:icia adclanle. 
El ileo-pubio-costal. Este músculo, que por su direc:cion, tmgnitud 
y lugar que ocupa puecle llamat'SC grande oblicuo del alxlómen, es muy 
ancho, carnoso y aponeurótioo , y se estiende dcsde la quinta costilla 
11 
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ve:òaòera basta el hucso pubis , y destlc los lomos has ta la línea blanca. 
Nace de las quince últimas costillas por igual número de digitaciones 
carnosas, y a poco trecho produce una aponeurosis que se ec;ticndc basta 
la línJa blanca , y dcsdc el ester non basta el pubis , en cu yo silio forma 
un plier;uc 1\amado ligamr>nto inguinal, el cuat fot· ma el arco crm·al, 
y al lado de cste constituye esta aponeurosis una abcrtura llamada 
anillo, y :\las tiras que le forman pilares; dcsde cuyo silio sc prolonga 
por la cm·a interna del muslo, y se confunde con la fascialala. Sirve este 
músculo para tit·ar de las costillas h:\cia atras y adcntro, y mucve el 
tt·onco latcralmcntc. 
Ellom.bo-ileo-pubio-costal. Estc músculo, llamado tambien pc-
quJño oblicuo dol abdomen, es plano, carnoso y aponcurótico, situado 
dcbajo del anterior. ~ace por una aponeurosis dc las apófisis transversas 
dc las vértcbras lumbares' y del borde anterior y angulo esterno dC'\ 
ileon; se di1·igc h;icia a hajo y produce una aponeurosis que se ata a los 
carlílagos de las sietc últimas costillas por su cara intet·na , y a la ester-
na de las rcstantes; en su partc posterior se une a las aponeurosis del 
múscu1o anterior, y concUl'rc a fonmr el m·co Cl'Ural. Ticnc el mismo 
uso qn" el anlm·ior. 
Ellombo umbilical. Es un mú:~culo plano situado traQsversalmente 
en la cara interna del pubio-co.;tal. Nace por una aponem·osis dc la par-
te infel'ior ue las vértebras lumbat•es ' del borde anterior del ilcon y del 
angulo estcrno dc cste lmeso; <Í poco trecho sc vuclve carnoso y termina 
en la cara intc¡·na de los ca1tilagos y porcion, ó sca dc las costillas falsas 
y ¡n·in e~a ver·dadera. La porcion carnosa de esle músculo produce una 
rp n~urosis que se estiende basta la linea blanca, y conll·ibuye ~ format· 
con los ucm<1s el arco crural, y da paso lo mismo que el anterior al cor-
C10n e-permatico. Ademas dc contem~r este músculo las vísceras del vien-
h·c, aproxima las ccstillas de un la1l0 a las del Olro, lcniendo SU punto 
de apoyo en la línea blanca. Esta línea esta situada en la parle media dc 
los mmculos abdominales, y se ~tiendc desde el estcrnon basta el pu-
bis, en cuyo sitio termina, y tiene en su parte media un anillo que es 
la cicaltiz del ombligo. 
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El pubio-costal. Este músculo rccibe el nombt•c dc recto por su 
dit·cccion : es largo, y se estiende desde el pubis hasta el csternon. Ticne 
s u orí gen en la pm·te anterior de la sínG.sis del pubis, camina hacia aJe-
lante, y termina en el cartilago sifoidcs. En su trayccto ticne ocho ó 
nucvc bandas transversa les compucstas de fibt•as tendinosas , que au-
mcntan considcrablemcnte su fuerza. Si1'VC cste músculo para aproximar 
el esternon al pubis, y en union con los tres prccedentes favorece la res-
piracion y las funciones de las visceras del vicntre. 
HUSCULOS DE LA COLA. 
El sac1'0 coxigeo superior. Es bastante largo; situado en la parte 
liupcrior dc la cola. ~ace dc las apófisis espinosas del sacro y tcemina 
por fibras carnosas y tcndinosas en las pequeñas cminencias de los 
hucsos de la cola, a quico eleva con su contr·accion. 
El lombo-coxigeo. Este múscu\o es mas largo y robusto que el 
anterior; situado :i su lado csterno. Nace tendinoso de las apóGsis espi-
nosas dc las vértebras lumbares' sigue a todo lo largo de la cola' y ter-
mina en las cmincncías laterales dc estos !mesos. Dirigc la cola h:icia 
arriba y la mucvc dc lado. · 
El saeto-coxigeo in{el'ior. Esta situado en la pat·tc lateral y algo in-
ferior dc la cola: nacc por fibras carnosas en la cara infe1•ior del sacro; 
baja disminuycndo dc volúmen, y termina en la partc latet·al é infe-
rior de la cola. Sirve para baj:!rla. 
El sacro-coxigeo inferior interno. Est~í situado al lado del pre-
cedente: tíene origen por fibras carnosas de la cara infet·iol' del sact·o, b:~ja 
unído al anterior, y termina en la p1rte latcr;ll d · la crJ5ta de los hu~.s 
dc la cola. Tienc el mismo uso que el :mtcriol'. 
El isquio-coxigeo. Este músculo es de figul'a tt·iangu':ll': se halla 
siluado en el espacio que hay entre la cola y el isquion; nacc por un 
tendon delgado de la CJ'esta superior del isquion, camina hacia arriba 
aumentando de ancho, y termina por una delgada aponeurosis en la 
• 
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pat·te latet•al de los primel'OS huesos de la cola. Mueve la cola hacia 
afuet·a y abajo, 
DE LOS llOESOS DE LOS rtliEi\lDROS ANTERIORES~ 
El homóplato. Est:i situado este músculo en la parte superim· del 
húmcro, es plano y de figura b·iangular: tiene dos caras, tres bordes 
y tres ~1ngulos. La cara esterna ticnc en su pat'le media una cnminencia 
bastantc salicnte llamàda apóftsis acromion ó espina del homóplato: 
dclante dc esta eminencia se observa una fosa Hamada anti-CLC?'Omiana 
ó anti-espinosa, y detras hay otra fosa mayor que la antet·ior, Ha-
mada poste-acromiana ó paste-espinosa: la cara interna tiene una 
cavidad en su pat'lc media Hamada subescapular: el bonle anterior es el 
mas delgado y termina infet·iormente en una emiucncia Hamada tubero-
siòad, en cuya parle posterior sc cneuentra la apófisis coracoides: el bor-
dc posteL' ior es el mas lal'go , y esta lleno de asperidades para la in-
sCL·cion de varios múscul os~ el supm•ior es mas corto y escabr·oso, para 
unirsc con un ca¡·tilago dc uastantc estcnsion, que aumcnta la del hucso 
y da insr;·cion a varios músculos. El ~1ngulo anterior es agudo, el pos-
tm·ior ohluso, y el inferior , que es el mas grucso , presenta una cavi-
dau llamada glenoidea, que se articula con la cabe-ta del húmero. Se 
componc es te hucso de dos laminus òe sust:mcia compacta, en cuya par-
te media sc encuentra muy t)Oca esponjosa. . 
Sirve el homóplato para fm•mar la cspalda , dar inset·cion a varios 
múreulos , y de eje movible al húmet•o, ron quien se m·licula. 
El húmero. Es un hucso largo y voluminoso, situado oblicuamente 
entre el homóplato y el radio. Se dividc csle hucso , como todos los 
la¡·gos, en csLI·emidad supe1·ior , cuerpo ó parte media , y cstremidad 
inteL·iot'. La estremidad superior presenta cinco emincncias : la mayor 
sc llama cabeza, es rcdonda y ocupa la pm'lc posterior; la scgunda emi-
ncncia se llama luberosiòad estet·na ; la ter·cera tuberosidad grande· 
que esta dclante de la cabeza; la cuarta se llama ~nterior, y la quinta 
pequcña tuberosidad que se balla dclante de la cabcza un poco al lado 
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intel'llO. Eu la parte interior dc estas eminencias hay dos sinuosidadcs 
profundas por domlc resbalan los tendoncs. 
El cuerpo del húmero tiene en su partc esterna una cmincncia con-
torneada , y debajo sc nota una línea que sc estiendc hasta la cavidad 
anterior del húmero , y al lado opuesto presenta una impresion mus-
cular. 
La cstremidad inferior presenta cuatro emi.nencias y tres cavida-
des; las eminencias anteriorcs se llaman cóndilos, dc los cuales el in-
terno es el mayor, y las posteriores tubcrosidades, una interna y otra 
estcrna. Las tres cavidades, dos eshín en la pat·Lc anterim· y olra en la 
posterior , que es la mayor , la cual rccibc la apófbis coronoides del 
cúbito. 
Sirve el húmcro para formar el brazo, dar insct·cion a músculos, 
lendones y ligamenlos, y sirve de ~je movil al radio. 
El radio. Estc es uno de los huesos mas lm·gos del animal: esta 
situado dehajo del húmero y encima dc la rodilla. Sc dividc como el 
anterior, en cstremidad superior , cuet·po ó parle media , y. estremidad 
inferior. Su estrcmidad superior presenta tres cavidades articulares, sepa-
radas por una emincncia media y dos líncas algo salientes; la cavidad in-
terna es mayor que las otras dos, y estan destinadas a recibir los cóndilos 
del húmero. Debajo dc estas ca ras articulares hay dos tubm·osidades , dc 
las cualcs la interna es la mayor, y detras se notan dos pcqueílas caras 
articulares que se juntan con otras dos del cúbito. El cuet•po del radio es 
un poco convado, es con vexo por la superficie anterim· y latct·al, y algo 
aplanado por la posterior. La estremidad inferior ticne en su circWJferen-
cia scis tubet·osidades, llamadas grande , pequeña, estc¡·na , interna , an-
terior y ahorquillada, entre cuyas eminencias hay cuatro sinuosidades 
que clan paso a los tendonesde los músculos. En la cstrcmidau inferior 
pt·cscnta el radio tres cminencias y dos cavidaues , que sc articulau con 
los lmesos de la rodilla. 
Sirvc cstc llUeso para formar el antebrazo con el cúbito, dar in-
sercion a varios múscul os, tendones y ligamcntos, y servil· de punto de 
apoyo a cste hw··o y los de la rodilla. 
, 
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El cúbito. Esta siluado este hucso en la parle posterior del radio, 
y se dividc en dos parles: una superior tuberosa, y oh·a inferior pris-
matica. La porcion superiot' sobrcsale por encima del radio, y presen-
ta dos apófisis, una posleriot• gmcsa y convexa pot' su parte eslerna, 
Hamada apófisis olécranon, y forman la punta del codo; y otra ante-
rior mucho mas pcqueña, que entra en la cavidad gl'ande del húmero, 
Hamada cotonoides. La porcion prismatica baja disminuyendo desde 
las dos cmincncias hasta el tercio inferior del radio, donde termina 
y se unc por su cara anterior con dicho hueso, y dcja un espacio llama-
do intcroseo. 
Sin·e <'Slc hucso para formar con el radio el antebrazo y el codo, y 
dar insCI·cion a müsculos, tC'ndones y ligamentos. 
Ilucsos de la rodilla. Estan colocados en dos filas, y son en nú-
mct·o de sicle, los cua les se articulan con la eslrcmidad inferior del ra-
dio y la superior de la caña. Los hu~os de la primera fila ~on el se-
milunar, el triangular, el irregular y el corvo; y los dc la scgunda son 
el pcqucño cuniforme, el trapezoides y el gt·andc cuniforme. 
To!los estos huesos son facilcs dc distinguir por su figura a simple 
vista: se articulau entre sí con el radio, la cafia y los peronés, y sir-
ven pat•a formar la articulacion de la rodi lla, la cua! cjecuta muchos 
movimientos y muy cslensos, por la disposicion y colocacion de los 
!mesos que la forman. 
La ca¡ia. Este hucso esta siluaòo dcb.1jo de la rotlilla, encima do 
la cuartilla y delanle de los peronés y scsamoideos. Se dividc, como 
lodos los hucms hlrgos, en estl'emidad superior, partc media y eslremi-
dad infc¡·ior. La eslremidad superior prc::;c111a en su superficie cuatro 
caras articulares que se unen ú las caras infcriores dc los huesos de la 
srgunda fila de la rodilla. En su circunfercncia se nota una gruesa tu -
herosidad, y en la parte posterior cuatt'O carit..'ls arlical:lrcs que se arti-
culan con los peronés. El cucrpo dc la caña es casi cili nd rico, particu-
larmente en las cañas de los micmbros posleriorcs, y unos y otros tie-
ncn dos caras largas y escabrosas, donde sc articulan y osifican los pe-
' onés. La: cstremídad inferior termina en dos cóndilos scparados por una 
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cminencia media que se articulan con la estt·emiòad supct·ior de la cuat•-
tilla, y en sus pm·les lalerales se nolan dos hoyos, y encima dc estos 
una pequeña tuberosiòad que da insercion a varios ligamcntos. 
Los peronés. En cada una de las cuatro cañas hay dos pct·onés, 
situ~dos :í todo lo largo de la parle poslct·ior. Cada uno de los peronés 
pl'cscuta una parle abultacla llama da cabcza, con cm·as articulares pa-
ra unirse con la caña y con los hursos de la scguntla fila de la l'odilla. 
Debajo dc la cabcza principia a disminuït· este hucso y continúa hasta 
el tercio inferior de la caña, donde termina por w1 tubérculo muy sa-
licntc en los cahallos vicjos, pero que apenas sc pcrcibe en los jóvcncs. 
Sirvcn la eaña y los peronés dc basc móvil a la cuar'lilla, y Jan inser-
cion {t var·ios tendones y ligamcntos~ 
Los sesamoideos. Cada caña ticne en su parle infcriot· y poslet·ior 
dos hucsos scsamoidcos, de motlo que son ocho en el animal. Cada se-
samoideo pr(}·cnta tres caras~ tres bordes, una basc y w1a cúspide: la 
cara antet·io¡· sc articula con la parle po~tCl·ior del cóndilo y eminencia 
media dc la caña, y las otras dos ticncn algunas aspct·idades para dar 
inscrcion ú vari as fibt•as tendinosas: los bordes cst an separando las ca-
ras, y son gruC'sos y :ispcros. La ba~c mira h:ícia abajo, y la cúspide 
hac i a arriba: ambos scsamoidcos esuín unidos y dejan un es pa cio por 
dondc pam el tcndon del músculo profundo. Sirven estos ]mesos para 
separar los tcndoncs del centro del movimiento, y concun·eu à formar la 
articulacion òel menuòillo. 
La cuartilla. Est<Í situado este hueso en la parte infet·ior de la ca-
ña y la supet•im· de la corona. Se conside1·a en la cuai'Lilla su ~tremidad 
superior, la pa1'te media y la esll'emidad infci'Ïor. La cslrcmidad supe-
I'Íor es la mas voluminosa, y presenta en su superficie tres cavidaòes 
m·ticularcs, ~cpat adas per des línc¡ls que reciben los cóndilos dc la caña. 
Adem:ls est<\ roueada esta csll·emidad de un borde cot·taute y de algu-
nas aspct iòades, y en sus partes lateralcs hay dos pcqucñas eminencias, 
en cuya parle media y posterior presenta una caviòad tt·iangular. El 
cucr·po licnc dos caras, una anterior-lisa y convexa, y otra posterior 
aplanada en la que se ven dos líneas salicntes que bajan desde las pe-
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qucñas eminencias a reunirse al tercio infct·ior del hueso. La estremidad 
infet·ior es la menos abultada, y presenta dos eminencias llamadas cón-
dilos, separados por' una cavidad media, los cuales se articulau con las 
cavidades de la cara superior de la corona. Sirvc este hueso de base mó-
vil a la corona, concurre a formar la articulacion del mcnudillo y da 
inscrcion a tcndones y ligamenlos. 
La corona. Este pequeño hueso ocupa la corona del casco, debajo 
de la cu:utilla y encima del tcjuelo. Se considm·an en <'Ste lmeso seis 
cm·as: una superior articular que rccibe los cóndilos de la cuartilla; 
ott·a inferior con dos cómlilos, que col'l'esponden a dos cavidades del 
trjuclo, y las cuatro restanles lienen algunas asperidades para dat• in-
sert•ion a tendones y ligamentos. Sirvc este hueso de base móvil al te-
juelo. 
El tejuelo ó hueso del pie. Este lmeso esta situada dentro de la 
caja cm·nca del casco, debajo de la corona y delante del navicular. Se 
considera o en el tcjuelo tres ca ras y tres bordes: la cara anterior es con-
vexa y esta sembrada de asperidades y agujeros dc varios di:ímetros por 
donde penetran los vasos; dc s u parte mellia y supel'Ïor sale una emi-
ncncia que da insercion a la aponeurosis del músculo estensor del pie, 
de cuyas partes laterales salen dos eminencias que sc adhieren ti los car-
tílagos lateral es dcltcjuelo: la cara inferior es cóncava y esta dividida 
en dos milades por una línea saliente, en cuya parle posterior se radica 
la aponeurosis plantar , que procede del músculo profunda: en esta. mis-
ma cara hay dos agujeros que dan origen a dos rnooios canalcs que se 
cstienden hasta la cat·a anterior : la cara supet·ior ticne dos cavidades que 
se articulan con los cóndilos de la corona. El borde posterior es alga mas 
gt•ueso, y tiene una cara articular para unirsc con el hucso navicular, 
y los olt'OS dos no tienen nada de particular. Tiene tamhien el tejuelo en 
sus parle; laterales dos carlílagos, que se estienden por la corona y faci-
li tan los movimientos de estas parles. 
El navicular. Este hueso es de los mas pcqueños que hay en el 
animal : esta sítuado en la parte posterior del tejuelo y debajo de la co-
rona. Tiene este pequeño hueso dos caras, dos bordes, y dos estremos; 
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la C~ll'a :mtCI·ior es estrecha, la posterior es mas ancha, y por Pila r•csh.l-
la cltcndon del músculo profunda. El borde infcr·ior os grucso, y se jun-
ta con eltcjuelo: el s u pet· ior es ap la nado, y s us cstr•omos son algo obtusos. 
DE LOS YUSCULOS QUE MUEVE:'i LOS IIUESOS DE I.OS MIEllBROS 
ANTERIORES. 
Músculos del homóplato. 
El dotso cscapula1·. Estc músculo es aplanada y dc figura tt·ian-
gular, carnoso y aponeurótico, situado en la partc lateral y superior del 
dorso. Ticne su origen por una ancha aponeurosis del ligamcnto cervi-
cal, enlt·c la octava y décimacuarta vértr.bras dorsales; se dirigc Mcia 
la ospalda, y termina en la espina del homóplato. Sirve para tirar de 
este lmeso h:icia atrns y arriba. 
El dorso-cérvico-escapular. Esta situada en la partc lalcr·al del 
dorso y del ligam:mto cervical. Tiene su origen por fibras tendinosas en 
la parte lateral dc las apófisis cspinosas, dc las vértcbras dOI'Sales. desde 
la tercera hasta la sesta , y en el bm·dc del ligamcnto cervical en 
esta region; y tet·mina por fibras carnosas en la cara interna del cartí-
lago del homóplato. Cuando obra la porcion dorsal, favorece la acdon 
del músculo anter·ior; pero si obra la cervical, dirigc el homóplato ade-
lante y abajo; y si las dos porciones a la vw.., lo clcvan en línea recta. 
El costo-esLe1·1w-escapulat. Es largo y robuslo: tiene su origen 
en la parte lateral del estcrnon, y en los cattílagos dc las cuatro primc-
ras costi llas; se dit·ige hacia adelantc aumcntando dc anc:ho basta la ar-
ticulacion del homóplato con el húmcro, y tel' mina en la partc supcriol' 
del borde anterior del homóp1ato. Sirve estc músculo para dirigir rstc 
hueso h:.\cia ab1jo, inclin:mdo hacia adelanlc su parle sup~rior. 
El costo-cérvico-escapzdar. Este músculo es muy ancho, tienc la 
figura dc un abanico , y esta situado en la parle later·al del pecho y del 
cuello. Ticnc su origen en la cara esterna de las ocho pr·imr•·as costilla~. 
por otras tantas porciones carnosas ' y a las apóflsis transwrsas de las 
12 
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cuatro últimas vértebras cervicales, Todas las fibras de estc músculo vie-
nen rcuniéndose desde su circunfereneia , y terminan en la cara interna 
y partc superior del homóplato. Cuando obra la porcion que corrcaponde 
a las costillas, dil'igen el hueso h:ieia att·ús y abajo; y cuando obra la 
de· las vértcbras, lo dirigen Mcia adelantc y abajo, y si las dos porèia-' 
ncs, lo aproximan :i las costillas. 
MUSCULOS QUE 1\IUEVEN EL llUMERO. 
El cstemo-humeral. Es un músculo corto, situada entre el cstm·-
non y el húmet·o. Tiene su origen por un tendon gt'UL'SO en el borde in-
ferior del cste_rnon, se dit·ige de dentt·o êÍ f u era , y de delante atcis; y 
producc un tcndon por el que termina en la cavidad que est:i encima y 
delante de los cóndilos del búmero. Tiene cslc músculo el uso dc dit·i-
git· el húmero hacia delanlc y adentro, como cuando el animal cruza 
los brazos. 
El estcrno-Munero-radial. Estc músculo es aplanada, situada en 
la parle lateral del pecho. Ticne su odgcn por fibras tendinosas en el 
borde inferior del csternon; cuando llega al brazo sc unc :i su parte in-
terna, en cuyo silio dcsprende una ancha aponeurosis, que baja cubrien-
do los músculos del radio basta la rodi lla, donde se conftmde con la 
capsula fiLrosa. Sirve cste músculo para poncr tensa su aponeurosis 
cuando se contrae. 
El esterno-costo-húmero-coracoideo. Es plano y robusta, situa-
do en la parle lateral del pecho. Toma orígcn por una aponeurosis del 
borde inferior del esternon, del cartílago sifoidcs, y los de la segunda, 
cuarla y sesta costillas verdaderas; se dirige hacia arriba, y termina 
en la tuberosidad interna det húmet·o, y por una aponeurosis en la apófi-
sis coracoides del homóplato. Sirve este músculo para tirar del homó-
plato hacia atr:is y abajo , y lo aproxima al pecho. 
El escúpulo-lmmeral-estemo-anterior. Ocupa este músculo to-
da la fosa anti-espinosa en cuyas paredes se radica: baja y pasa por en- · 
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cima dc la articulacion, y se ata por un tcnJon en la partc superior Jel 
húmero. Se componc cste músculo dc dos pianos de fibras íntirnamcnte 
unidas por una aponeurosis, que aumenta considct·ablemente su fucrza. 
Sirve para dirigir el húmm·o h:icia at·riba. 
EI esccípulo-humeral-posterior. Sc halla situado cste músculo 
en la fosa post-espinosa, en dondc se radica pot• flbt·as carnosas. Se com-
ponc lo mismo que el anterior de dos pianos dc fibl'as; que principiau 
en la union del cartílago con el hucso, baja disminuycndo basta la pav-
te inferior, donde degenera en un tendon que tm·mina en la p::n·te late-
ral dc la eminencia esterna del húm"'ro. Dit·ige cste músculo el bt•azo 
hacia arriba, hacc movcr la cabcza del búmcro sobre su cje, é impide 
saiga de la cavidad glcnoidca. 
El coraco-hwneral. Es largo y delgado: est:\ situado en la parte 
interna del húmcro; comienza por un tendon ap la nado en la apóftsis co-
racoides, se dir i ge Mcia abajo por la articulacion escapulo-humeral, y 
termina por dos porciones cal'nosas en la parte interna del húmcro, y 
en el espacio que hay cnh·e la tuberosidad y la cavidad inferior. Este 
músculo dit·ige el bt·azo hacia delante y arriba. 
Ellombo-coslo-hwneral. Sc estiende estc músculo desde el hueso 
sact•o basta el húmcro; es carnoso y aponcurólico, y nace por una an-
cha aponeul'osis dclligamento supra-espinato, dcsdc la última vértebra 
lumbar hasta la cuarta dorsal; se dirige h6.cia dclante cubricndo las cos-
tillas, y degenera en una porcion carnosa que se va estrcchando hasta 
que termina tendinosa en la tuber·osidad interna del húmero. Este 
músculo dit·ige el húmm·o bacia arriba y atras, y le vuelve sobre su eje 
de delante a dentro y de dcntro atr:is. 
El escapulo-humeral interno ante1·ior. Se balla este múSmllo 
situado en la fosa subcapular hasta·la parte superior del húmero: tiene. 
su orígen por una punta carnosa en la parte media del homóplato; baja 
aumentando de grueso hasla la cabeza del húmero, y termina poi· un 
tendon en la parte posterior de la tuberosidad interna del húmero. Diri-
ge :í este hueso hacia arriba, y le vuelve sobre su eje de delante :i dentl'ó. 
El esca¡mlo-hume1·al interno posterior. Este músculo es muy 
• 
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robusto' y esta col oea do a lo largo del homóplato: principia por un ten-
don en la parte interna del bm·de poslet·ior del homóplato : sc dirige ha-
cia abajo, y termina por un tcndon aplanado en la tuberosidad interna 
del cucrpo del húmm·o. Dirige este l1Ueso h~1cia att·~1s y arriba. 
El esccípulo-hwneral la1'fJO. Sc balla situado en la parte poste-
rior y cstet·na del homóplato ; toma origen por un tcn<lon dclgado al la-
do del músculo pt·cccdente; contmúa su pot'eion ca t'nosa búcia el húmc-
r'O en dondc se adclgaza, y va a terminal' por una ancha aponeurosis 
en toda la cmincncia contorncada. Sirvc cste músculo para dirigir el 
brazo h:\cia m·riba y h:ícia afum·a. 
El escapulo-humeral me<liano. Este músculo es dclgado y bas-
tantc corlo, y cstú situado al lado del antet·im·. Tienc su origen por una 
pcqucña aponeurosis en la parle media del borde posterior del homópla-
to: su po1·cion ca¡•no::;a baja disminuyendo, y degrnct•a en un tlelgado 
tendon por el que tm·mina en la parte supc¡·ior de la cminencia contor-
neada. Tiene el mismo uso que el anlci'iOI'. 
El esccípulo-lzumeral pequeíio. Sc halla situado este músculo 
dehajo tlel anterior. Ticnc su origen pot· un dclgado tendon en la pat'-
tc inferior d.: la fosa post-espinosa; se di1·ige hncia a hajo aumcntando 
tic volúmcn por la partc lateral del húmet·o, y termina por otro ten-
don encima dc b emincocia cont01·neada. Tambicn ticne este músculo 
•·I mismo l\30 que los dos anleriorcs. 
3lUSCULOS QUE !IIUEVEN' EL RADIO Y CUDI'fO. 
El esca pul o radial. Este músculo es bastantc largo y rohusto, y 
e~t:\ situado en la parte anterior del húmero. Nacc por un tcndon robus-
to en la tuberosidad del homóplato, baja aumentando de cspesor, y eu 
su pa1'to inferior adquierc su tendon un aspecto fibro-cartilaginow, el 
•~unl tirnc una escaV'llcion que recibe la tuberosidad media del húmero 
douJe principia la porcion carnosa, y termina en la tuberosidad interna 
• ld 1•adio , f>n cuyo siti o desprcnde una aponeurosis qne se confunde en 
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ta ¡•oJilla con otras. Sit'\'e este músculo para Oegcr el antcbt·azo é in-
clinadc arriba y atras. 
Elluímero-radial posterior. Està situado dett·~is del prcccdcntc, y 
se estiende oblicuamente de arriba abajo dcsde la pattc supet·ior del hú-
met·o hasta el radio. Nace de la parte posterior dc la cabeza del húmCI'O; 
pasa por detr~\s de la eminencia contoweada, donde degencn\ en un ten-
don que dcspucs de pasar pot' la articulacion húmcro radial , termina en 
el b01·dc intCI·no del cú bito. Sit·ve este múscul o para flcgcr el t·:ulio. 
El hzímero radial interno. Este músculo es mas pequcïio, est;\ 
situado en la parte interna dc la articulacion del radio, toma ol'igen por 
un dclgado Lendon en la tuberosidad inferior del húmrro, at1·avtcsa di-
cha articulacion, y termina en la parte posterior é interna del radio. 
Favorcce estc músculo la accion del escipulo radial. 
El csccí¡mlo-húmero olecranoidco. Este músculo esta situado en 
el espacio trian¡;ulat' que hay entre el homóplato y el húmct•o. Sc com-
ponc de tres pot·ciones íntimamente uuidas en su pattc infcl'ior, las cua-
les toman ol'igcn en el borde postel'ÍOt' del homóplato , dcbajo de la tu-
berosidad intet·na del húmero, y en el borde de esta tubct·osidad cuyas 
porcioncs sc rcunen y producen un tcndon que sc ata ~i la punta dd 
cúbilo. Sil've eslc músculo para tit·ar del cúbito luicia art·ib:l. 
El húmero -olecranoideo. Esta situado estc músculo en la partc 
interna y algo postcriol' del brazo : toma orígcn pot· una fi111 aponeu-
rosis dc la cse:wacion de la parte interna del húmero; lnja disminu-
yendo dc volúmcn, y tcrmiua en la pat·tc posterior del cúbito. Estc 
músculo tienc el mismo uso que el anteriot'. 
El esccipulo-oleaanoideo. Es un músculo plano , partc r.arnoso 
y aponcm·ótico, situado en el c.<ip<lCÍo que hay entt·e el homóplalo y 
el cúbito. Tiene su origen por una ancha aponem·osis en tolo el bor,!.! 
poslCI'iOr del homóplato, se dirige hacia abajo, y da origen a SU pGI'-
cion carnosa, que sc csliende basta la parle infel'iot· del húmet·o, y tet'-
mina en el bor<lc posterioi' del cúbito. Desprcnde cstc músculo una ancha 
aponeurosis, que dcspucs de envol ver los músculos del radio, sc con-




mismo uso que los precedentes, y sirve para es tender fuortemcnte su 
aponeW'osis. 
1\IUSCULOS DE LA CAÑ'A. 
El húmero-canillar. Es bastantc largo cste músculo, y esta si-
tuado en la parte anterior del radio ; sc ata por un tcndon debajo de la 
emincncia contorneada del húmero, y en la tubcrosidad esterna de este 
hueso, y cuando llega al tet·cio inferior del radio, degenera en un 
tendon que despues de resbalar por la sinuosidad interna del radio, 
termina en la tuberosidad anterior y superiot· de la cruia. Sirve este 
músculo para estender la caña. 
El radio peroneo. Estc músculo tiene su orígen en la parte late-
ral cste¡·na del radio; sc dirige oblicamentc baria abajo, pasa por la 
sinuosidad interna del radio , y termina en las asperezas de la cabeza 
del peroné interno. Tiene el mismo uso cstc rnúsculo que el anterior. 
El húmero-canillar. Est.'Í situado ti lo largo de la parle posterior 
del radio : toma origen por un pequcño tcndon en la tuberosidad infe-
rior é interna del húmero: su porcion carnosa baja aumentando basta 
su parle media' donde comienza a disminuir basta la parte media del 
radio dondc 1)l'oduce un largo tcndon que despues de pasar por la parte 
posterior dc este }meso envuelto en una vaina ligamentosa, termina en 
la parle supm·ior y posterim· de la caña. Sirve este músculo para doblar 
la caña y la art:culacion dc la rodilla. 
El húmero-peroneo estemo. Se estiende este músculo a todo lo 
largo de la parte posterior y algo estcrna del radio. Nace carnoso y ten-
dinoso en la tuberosidad estet·na é inferior del húmero: se dirige h:icia 
abajo , y cuando llega a la parte inferior del radio produce un tendon 
que al llegar :i la rodilla se ahorquilla y da dos colas, que la una ter-
mina en la cabeza del peroné esterno , y la otra en la par te esterna del 
lmeso corvo. Este músculo tiene el mismo uso que el anterior. 
El húmero-peroneo interno. Esta situado este músculo :i todo lo 
largo de la parte posterior del radio; toma orígen por un corto tendoq 
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('tl la tubel'osidad interna del húmel'o, baja aument:mdo dc volúmcn 
hasta la parle meJia del radio, dondc dcgcnct•a en w1 tcndon quo sc 
dividc en dos CQlas, que la una termina en cllmcso cm·vo, y la otra en 
la cabcz.'l del peroné iutetnl), confundiéndosc en la rodi lla con la c:íp-
sula fibrosa. Estc músculo favorece la accion dc los dos anteriorcs. 
El cvrvo-olecranoideo. Es un múscul o suma mento delgado; est:i 
situado en la pal'te latçral del radio; nace cat·noso del músculo pct•oneo 
interno, y tel' mina en el bo1·dc posterior del hueso corvo. Auxilia tam-
hi en la accion dc los dos anteriorcs. 
liUSCULOS QUE MUEVE;'{ LOS llUESOS RESTANTES 
DEL MIE:YDRO Al"TElUOR. 
Elluímero-coronario posterior. Este músculo, llamado tambien 
sublime ó per[orado, liene su orígen en la partc postet•im· dc la tube-
l'OSidad interna del húmcl'o; su pot·cion carnosa au menta basta su par-
te media, y disminuye cuando llega a la parle infcciot' del radio, en 
cuyo silio produce un tcndon que pasa por el anillo fibt•oso dc la rodilla: 
coritinúa tendinoso hasta el menudillo, dondc sc cns:mcha, y mas abajo 
sc divide en dos pot·cioncs que despucs de dar paso al tcndon del profuu-
do, termina en las partes lateralcs y supel'iorcs dc la corona. Sii'VC cste 
músculo para Oeger el pic. 
El hzímero-planlar. Este músculo, llamado tambicn profunda ó 
perforant e, poeque atraviesa la bifurcacion del subfime, cst~i situado 
delante del anterior. Sc componc supeeiormentc de val'Ïas pol'cioncs car-
nosas, de las cuales eua tro nacen de la tubel'Osidad interna del húmcro 
por un tendon; otra de la cat'a eóncava del oleci·anon, y la última dc la 
parte posterior y media del radio. Todas estas po1·cioncs sc reunen y 
producen un tendon que pasa por el anillo fibroso de la rodi lla' haja a 
lo largo de la caña por eutrc los dos scsamoideos, atravicsa la bifm·ca-
cion del sublime, y al llegar al navicular produce una aponeul'osis que 
se radica en la escavacion de la cara inferior del tejuclo. Sit·ve cste 
múscul o· para fleger el pi e. 
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Los lumbricales. Suelcn cncontrnrse estos músculos encima del 
menudillo, aunque algun'lS veces no existen: loman ot·ígen del tendon 
del músculo profundo encima del mcnudillo, se di ri gen M.cia abajo, y 
terminan en la piel que cubre la cerno ja, confunlién.lose s us fibras con 
el tejido celular subcuk1neo de esta parle. Se cree sirvan estos mús-
culos para ejecutar algun movimienlo sobt•e esta pequeña parte de la 
pi el. 
El húmero coronario-anterim'. Est:í situado csle músculo en la 
parte antet•ior del miembro. Toma orígch por un tenJon, encima del 
cóndilo cstcrno del húmero y por fibras carnosas del borde csterno dc 
este hueso; se dirige h:icia abajo, pasa por la articulncion húmero-
radial, baja a lo largo del radio, atravie3a el ligamenlo anular que bay 
en la sinuosidad anterior de estc !meso, en cuyo sitio sc ensancha basta 
la parte media de la cuartilla, donde recibe dos bandas ligamentosas, 
que rcunidas proJucen una aponeurosis por la que termina en la parte 
inferior y anterior de la corona, y en la emincncia superior del tejuelo. 
Sirve cstc músculo para estender el tejuelo y la coron:-.. 
El radio-cuarlillar. Se balla situado esle músculo en la parte es-
terna y posterior del miembro: nace por fibras carnosas y tendinosas de 
la tubm·osidad esterna del radio, y :i la parte infet•ior del cúbito se di-
rigc hàcia abajo por el tercio inferior dol radio, y produce un tendon 
que rcsbala por la sinuosidad esterna de este hueso, continúa a lo largo 
de la caña, y termina en la parte anterior y superior de la cuartilla. 
Este múscul o tira de la cuartilla, y la haoo estender dirigiéndola un 
poco h:icia afuera. 
DE LOS llOESOS DE LOS MIEMBROS POSTERIORES. 
El fémur. Este bueso es el mayor que existe en el cuerpo del ca-
ballo: est:i situado encima de la tíbia y debajo de los huesos innomina-
dos. Se divide como todos los lmesos largos en estremidad superior, 
cuerpo ó parte media y estremidad inferior: la estremidad superior pre-
senta tres ~randes eminencias : la primera es redonda , est:i situada 
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al lado interno y se llama cabeza del fómur, que es la que entra en la 
cavillatl cotiloidea :-la srgunda emincncia es una grues.'\ tubl!rosi<lau lla-
macla gran troccmter, en cuya pat·te interna ticn~' um cavidad pro-
funda domle se radican varios músculos; y la let'CCt'a estel. dclante del 
gt•an tt·ocantcr, y se llama tuhcrositlad grandc del fémur. Estas tres 
emincncias estan scp:1radas por otras t:mtas cscotaduras bast:mtc pro-
fundas. El cuc,·po del fémm· cmpieza uebajo dc cstas cminencias: es an-
cho supcriot·mente y con tl'es c:;¡_ras aplanaclas, y en s u medi o es mas 
redomlo, en el que se ve una emincncia li amada COIILomearla, des-
dc la cual dcscicntlc una línca muy salicnte que se csticmle basta la 
cavidad que esta encima Jel cóndilo estct•no; y al larlo opucsto dc dicha 
eminencia conlorncada se nota una pequcña tubel'osidad que cort·es-
pondc al pcqneño trocantin: encima del eó nd ilo cstm·no se encuentra 
una ca.viJad considet·able muy aspcl'a pm·a dar inscr·cion el. varios mús-
culos. La cstrcmithd infet·ior del femur es muy voluminosa, y rema-
ta en dos granclcs eminencias llamadas cónclilos, tlc los cua les el 
mayor es el esterno. Estos dos cóndilos estan unidos enlt·c sí pot' su 
parle antm·ior, y forman una polca, cuyo borde interno es mur ho mas 
grueso que el estcrno, y entre los dos esta el canal dc la po lea. Sirve el 
fémur para formar el muslo, sostienc el peso del cuer po del animal y 
sirvc dc punto de apoyo ú los dem:is huesos del micmbt·o. 
La 1'Ótula. Este es un hucso casi cmuh·atlo, situado en la parte an-
terior é infct·ior del fémur, y esta formant lo la ba ui lla. Puede di vi ... 
dirsc la rótula en tres caras, cuatro bo!'dr,g y cuatt·o tingulos; las caras 
son aplan:ulas, y la interna corrp,gponrlc a la polca del fémur: los bor-
des son gi'Ucsos y con mucl1as aspc!'iJades para dar insct•cion a tcndo-
nos, ligamcntos y aponeurosis: de los an¡;ulos el interno es el mas 
salicntc. La rótula sc componc de mucha sustancia esponjosa, y de 
muy poca compacta. Sirve este hueso para fot• mar la bah illa, y para 
alejar los tcndoncs dc la líuca paralela, hacicndo muy eficaz la fucrza 
musculat·. 
La tíbia. Este )meso es muy largo)' dc figura pl'isrueílica: esta si-
tuatlo encima del cot·vcjon y drbajo del fémut'. Sc dividc como el fémW' 
13 
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Cll eslt·emidad superior, cuet•po ó parle media, y estremidad inferior: 
la cstl'emidad supct·ior es la mas voluminosa, y en su parle media se 
t·ncucnlra una eminencia bastantc elevada dividida pot· una cavidad pro-
fumia. Ddr~1s dc esta. eminencia hay dos caras articulaees bastante pro~ 
longadas, que pueden llama l'SC cóndilos , y dclanle dc la eslt·cmidad se 
nota una gr·anJe eminencia bifur·cada en su medio por una cavidad 
twofunda. El cuerro de la tíbia es ancho por aniba , csLt·ccho por el mc-
tlio, y algo mns ancho por abajo, el cua) ticnc lt•cs caras aplanadas se-
paradas por lt·cs bordes baslnnle gt·ucsos. 
La e-strcmidad inferior dc la tíbia let•mina por tres r.mincncias: dos 
latcralcs llamadns maleolos, y ott·a en su mcdio llamada cminen-
cia mcdin: el maleolo interno es mayot• y baja mas que el cstcrno: la 
emincncia media fot·ma una línea salicntc que tcemina anterior y postc-
riOt·mcntc en òos picos obtusos. La eminencia media sepnra dos e:.widades 
prof'umlas que recibcn los dos bordes t.le la polca. 
La tíbia tiene el uso de formar la picr·na, dar inscrcion a varios 
músculos y lignmentos , y ser·vir dc punto dc apoyo ~i los huesos de la 
articulacion del cot·vejon. 
El peroné de la tibia. Este hucso es largo y dclgado, siluado en 
Ja parle lateral eslct·na dc la tibia. La parle supet•ior es baslante grucsa, 
y forma una especie de cabeza aplanada, pot· cuya c:wa interna se arti-
cula y une estc hueso :i la eminencia estcrna dc la cstrcmidad superior 
dc la tibia. Dcbajo dc la cabeza comienza a adelgazarsc cste hueso, y si.,. 
guc en disminucion hasta su parte infet•ior, cuya cslrcmidad termina en 
punta y se unc a la tibia en su Lenio infct·ior. Enlt·c cstc hucso y la tibia 
quctla un espacio considerable, llamado intm·ósco , ocupado por varias 
pJt•rioncs carnosas. Sirve estc hucso para formar parte de la pierna , y 
dar puntos dc inscrcion a varios músculos. 
llliESOS DEL CORVEJO:.'i. 
El calccineo. Se llama así este hueso por la semejanza que ticne 
con el del hombre: esta situado en la parte posterior y superior de la 
articulacion Jcl corvejon. Como el calC'Jnco licnc una figm·a muy irre-
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gular, no es fúeil 1liviclil'lo cxactamcntc, po•· lo que con-;idct·amos en él 
dos parles: una supel'iot· ap!:mada, muy voluminosa y muy salicutc, 
que forma la punta del corvejon, y otra infel'ior guarnrcitla dc cat·as ar-
ticulares p:u·a unit·se con los demas hucsos del cm·vcjon. El calrúnco es 
lmeso muy compaeto y dut·o, y sirvc pat·a formar la maym· pa l'te de la 
at'ticulacion del corvejon, y dar i.nsercion à vm·ios ligamcntos y temloncs 
sumamenlc gl'Uesos. 
La pol ca. Estc hucso sc llama así poe la figut·a que tienc: cstú si-
tuado en la parle anterior y supc!'ior dc la m'liculacion del corvejon. 
Pueden consitlcrarse en es te hucso tres parles: una sembeada tle car· as 
at·licularcs que corrcspontle a las olras del caldnco; olra que f01·ma la 
polca Ó gat'l'UCha que COI'l'CSpondc a los maleolos dc la tihia , y la otra, 
que està en la partc infct·im·, que presenta um cat·a articular que se 
articula con el gmnclc escafoides. Estc hucso sirvc par·a formar la ar-
ticulacion del corvcjon. 
El escafoides [JI'ande. Este lmeso es aplanaclo, situ:ulo tlebajo de 
la po lea y encima del escafoides pequeño. Tiene dos c:ll'a", una superior 
y olra inferior ; dos bordes , uno anterior y olt'O postm·ior ; y dos àn-
gulos, uno interno y otro esterno. La cara supet•ioe es la mayor, y se 
m·ticula con la infm·ior de la po lea: la cat·a itlferior cot•t·esponJe a la 
superior del pequeño escafoides, y atlermis ticnc ott'a caritl artirular 
separada dc la geande por una ranura que pcl'Lcnccc al intrrhucsoso: 
el boedé anterior es g•·ueso y úspero, y el posterior es tamhicn des-
igual, y tiene una carita articular que sc junta con ot ra del disfm·me: de 
los üugulos el interno es mas gmcso y ohtuso que el esterno. Concurre 
estc hucso à formar la articu1acion del cot·vejon. 
El escafoides pequeño. Es mas pcqucño que el anterior; esta si-
tuado debajo de cstc, y encima de la caña: tiene dos cm·as, dos bordes 
y dos :íngulos. La cara superior es articular y corecsponde al escafoides, 
y en la cual hay un hoyo ligamenloso para sujetarle :i estc hueso : la 
cara inferior es articular por toda la par te anterior, y eorrc.sponde :i la 
cara articular de la caña: el borde anterior es grueso y desigual: el pos-
terior es tambien escabroso , y presenta en cada estt·emo w1a carita arti-
* 
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cular: los angulos son obtusos, y nada liencn de particular. Sirve el es-
cafoides pequeiio pal'a fol'mal' parle òol corvcjon , y sc articula con el 
gt·ande, con la caiia, con el dísfot·mc y con el intm·hucsoso. 
El dis forme. Estc hucso es p:!qucño y du fi¡;um it•t•Pgular, situado 
en la parle estoma del corvcjon, y sc di víric en pat'lc supct·im·, infct·ior, 
antet·iot•, intema y csterna. To:las cstas p:ll'lcs pt·cscntan dífcl'cntes ca-
ritas articulares y algunas cscavaciones ligamcnlosas pal'a unit·sc y es-
tar sujctas al calc~~nco, a la caña, al pet•oné cstomn y :1 los dos escafoi-
des. Sirve cstc hucso para fol'mar la at'Liculacion òcl corvcjon y para con-
tribuït• ti los movimicntos que cjccula: 
El inlerhuesoso. Estc hucso rccibc cstc nombre por estai' mclido 
entre los domtis dc la articulacíon: es el m 1s p~qu~iïo d~ toJos , y esta 
situauo detds dc los escafoides, encima tle la caña y tld peroné interno, 
y al lado intcr·no del disforme. La figura <le c.c.tc hucso l'S òificil podel'la 
determinar; pero licnc alguna scmej:mza con una pit•amirlo, cuya base 
y cuya cúspirle, así como el resto rlel hucso, c.o:;tan scmhrarlas de ca-
ritus articulares y de cscavacioncs ligamcnlosas p:u·a al'ticularse y estar 
sujetos a los UCffiÚS huesos de fa articulacion del COI'Vcjon, ~l fJUÍCn con-
CUI'I'C :\ f01•mar. 
Dcsde los corvejones abajo sc encucnll'an los n1ismos huesos c¡uc en 
* Jos miomL1·os antcríores, y cuya òescripcion es la misma, así como su 
número. 
DE LOS ~IUSCULOS QUE 1\IUEYE~ LOS TIUESOS DE LOS MIE~IDROS 
POSTEHIORES, 
Jlúsculos que mueven el fémur. 
El lombo-íleo-sacro-{emoral. Estc músculo esta situado en la cara 
superior dc los íleos, y se estiende desde los lo mos has ta el fémur: nace 
carnoso y tendinoso del borde anterior y :\ngulo cstet·no òcl ílcon, se 
di1·ige hacia abnjo y termina en el gran lrocanter. Sirve este músculo 
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para tirar del fémur llacin al¡·;1s y afucra, y contribuye tí Ièwmt:w el 
cual'lo anlct•ior. 
Ji~l íleo-sacro-femoral. Este mtísculo cst<í compucsto dc dos por-
cioncs sep:wadas por su p:trlc superior, y tlejan un c.;¡ncio qne sc halla 
ahiCJ·lo pot· la aponeurosis fascialata. Estas porcioncs touuu oríg<'n del 
angulo esteruo del ílcon, sc uil'i0eu llúcia abajo, y en la pm·tc supct·iot· 
del húmm·o sc reu nen es tas pnrcion<'s, y pm1lucen un tewlon, por el 
cuallcmüna en la unincncia conto¡•neada. Si1·vc cstc músculo para diri-
gir el fémur lt:lcia atr:ls y afucra. 
El ílco isr¡uio-{'emoral. Estú situ:Hlo cste músculo entre el ílcun y 
el fémur: uae.• dc la c.U'a esterna del ílcon y dc la cresta del is<¡uion, 
baja disminuyentlo de nncho y teemina en la parle nnlct•ior dc la tube-
rosidad dd fémur. Dit·igc csle hue.5o h:íria dclante y :\l'l·iba. 
El costo-dor.so-lombo-f'emoral. Estc músculo cst:í situado dcn-
tl·o del vicnh'ü, 1lcb1jo y P'J'l.lo ú la rc3inn lnmbw; toma oi'Ígen por 
vat·ias ¡>Jt'cinncs carnos:ts dc las últim \S vét'tcill'aS lumbm·es y dc las 
ti·es úllimas costi llas falsas, cuyas porcioncs so rcunen y pt·o,Juc"n un 
temlon que sale 1b la p~lvis ¡nt· el arc.> crural , y va a tet·minar al 
borde ~el p~qucño trocanlcr. Sirve eslc músculo pat·a diPigit• el f~mm· 
húcia deoll'O y aJoJante, y contribuye Ú lcvantar el Cllll'LO posterior y 
anterior allct·nativamcnle. 
El íleo-femoral inferior. Estú coloc::ulo esté múscnlo dcntro de la 
pelvis: nace del :in3ulo esterno del ílcon y en Pl hor,]c del mismo lado, 
se dirigc llúcia atl'às y ahajo, y apoco trecho so conviertc en un tcndon, 
que dcspucs dc unit'SC al múscull) anterior, termina por un tenuon en el 
pequeño trocantcr. Este músculo dii·igc el fémm· hacia delante, ~· lo 
. vuelve sobre su cjc dc alcis adentro y dc dcntt·o afuora. 
El pubio-femoral esterno. Eslc músculo es pcqu.!ño, est~ situado 
en la parle interna y superioe del férnur: se compone de dos porcioncs 
que nacen de la cresta y borJe inlel'no del puhis, y termina cm·ooso dc-
hajo del pcqucño trocantcr. 1\Iucve eslc músculo el fémur h:ícia atras. 
El isquio-femoral largo. Esta situado en la parle postm·iot· y algo 
interna dol fémur : nace de toJo el borue interno del isquion, se dirige 
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h:icia almjo 1 y en la parle infct'ÍOI' del fémm· se Jivitle en dos porciones1 
que la una termina dcl>ajo del pcqueño trocanter 1 y ta ott·a en la parle 
supet·iot· del cóndito interno del fémur. l\Iueve este hueso hacia arriba 
y ndc·nlro. 
El isquio-fenwral-delgado. Estc músculo es muy delgado: sc 
ata por fihras camosas en Ja cara infct·iot· del i~quion 1 pasa por debajo 
del gran tt·ocanler y la cabcza del fémur 1 y tm·mina en el borde del pe-
queño trocantcr: tiene et mismo uso que el anterior. 
El U ao-1·otul ar. Es plano y dc figm·a tt·iangular: esta situado en 
la parle supet·ior y lateral esterna del frmur: tienc su origen pot• un 
tendon en el angulo estcrno òcl íleon; en s u pnrte inferior produce una 
aponeurosis que cubre la parte esterna del múscul o, y dc su borde pos-
tct•ior se drsprendc olra aponeurosis Hamada fascialata, la cuat cubre 
los músculos de la parte csterna del ílcon, los del fémur y tibia, basta 
llegar al corvejon, dondc sc confunòcn con la c:ípsula fibrosa. Estas por-
cioncs aponeuróticas terminan en la rótula, en la emineneia bifurcada 
de la tibia y en la contorneaòa del fémur. Sírve este músculo para diri-
gir el miemhro h:icia fuera y adclantel y dc tensor a su aponeurosis. 
El coxigeo isquio-rotnlar. Est:.i situado este músculo en Ja parte 
posterior y csterna del fémur; nace por <.los porciones cat·nosas en elli-
gamenlo sacro · iliaco y en la parle latcl'al dc los ¡)l'imeros buosos de la 
cola: cslas dos po1·ciones se reunen y produccn un teudon que termina 
en la emincncia contornea<.la del fémm· y en la pat'lc anterior de la rótu-
la. Sit'VC para movcr el micmbro hacia atlelantc y adcntr(l, 
El pubio-famoral intemo. Este músculo es muy corto y robusto 1 
y esla situatlo en la parte supet·ior é interna <.lel fémUl': se componc de 
dos por·cioncs separadas superiormenlc, las cua les toman orí gen en el 
b01·de intet·no del pubis, y des pues de pasm· por la parle estem a del agu-
jero oval termina en la cavidad del gran tt·ocantcr. Sirve para hacer 
gira!' el fémul' de afuera ahis y dc attwJs aòcntro. 
El isquio-pubio-femoral estemo. Este músculo es muy corto y 
aplanado, siluado en la parte esterna del agujet·o oval: nace del borde 
eslet·no del pubis, en la cara inferior dc cste hucso y en el borde inter-
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no del isqui on, y despues de cubrir el agujet•o oval, termina en la cavi-
dad poste1·iol' del gran tJ'OCanter. Ticnc estc músculo el mismo uso que 
el anterÍOI'. 
El isquio-pubio-femoral interno. Se balla situado en la parle 
supm·ior y posterior del fémm·; toma Ol'Í3en por un tcndon aplanatlo, y 
termina pol' oti'O tenòon en la cavidad del gl'an ti'OCantcl'. Sil·ve este 
músculo para di1·igir el fémur hacia afucra. 
El saao-femoml. Esu1 colocado dcntl'o dc la cav!dacl dc la pelvis. 
Tienc su principio dcbajo de la crc~ta del hu~o sac1·o, sc dirige Mcia 
all'<ÍS y p¡•oducc un tenclon, que unido a los de los anleriorcs, termina 
como cllos en el mismo paraje. Sirve cste músculo para au.xiliar la ac-
cion dc los anleriol'cs. 
El llco-{f'moml delgado. Estc músculo es corlo y dclgacb; nncc 
encima de la cavidad coti lo idea, baja por enll·e la cabcza y tubcrosidaJ 
del fémur, donde te~·mina. Dirige este hucso bacia adelantc y tit•a de 
ligamcnto capsular dc esta articulacion. 
l\l~SCULOS DE L.\. TIDJA. 
El ileo-férrwto-totnlat. Este músculo es sumamentc robusto: <'S-
t¡\ situado en la parte lateral del fémul', y se componc do li'CS poi·cioncs 
carnosas, que ticnen su orí3en en el cuerpo y dcbajo dc la cabcza del 
fémur, encima dc la cavidad cotiloidea y en la partc csterna dc la tubc-
rosidad cstcrna del fémur , cuyas porcione.s sc rcuncn y forman un solo 
CUCI'po que producc un tcudon, pol' el cunl tm·mina en la parle supm·ior 
de la rótula. Su·vc este músculo para cstendcr la pierna con mucha 
fuerza. 
El (émoro-rotztlm·. Esta recostado este músculo sobre la cara an-
terior del fémur, donde tiene su origen por filwas cal'llosas, se dir i-
ge b:icia ahajo aumcntando de ancho, y termina en la cara poste-
rior de la rótula. Tiene este músculo el mismo uso que el anterior, 
El saCI'o-co.riyco-isquio-tibial. Est<Í situaclo ~\ todo lo hH'go dc 
la pm·tc postm·ior del fémur; se componc surcriormentc dc dos POI't'Ío-. 
.. 
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nes, que nacen de las apófisis espinosas dc la cuarta y quinta piC'ZaS 
del sacro 1 del primer hueso de la cola y dc la crC3ta infe1'ÍOt' del is-
quion. Estas dos porciones se reunen y ¡woJuccn una aponeurosis que 
sc ata al bot'de intet'DO dtta tibi a 1 y baja hasta el corvejon, donde 
se confunde con la cúpsula fibrosa. Este músculo Ocgc la piet·na. 
El i.squio-Libial. Esta situado cstc músculo en la p:wte csterna y 
postCt'ÍOr del fémur; toma orígcn por un tcndun fucrtc en la cresta in-
ferior tlcl isquion, se dirige húcia abajo aumenlando de ancho 1 y des-
pt'Cndc una aponeurosis, que dcspucs <lc adhcrirsc ú la cminencia ahor-
quillatl.a. dc la tibia y al borde interno de este hucso 1 baja hasta el cor-
vcjon :i confundit'SC con la c.ípsula fibrosa. Ticne el mismo uso que el 
antei'Íor. 
Ellombo-tíbial. Se halla colocado en la parte interna del muslo; 
es sumam en te largo, y nace de la parte inferior de las vérlebras lum-
barcs, sale por el arco crural, y pt'oducc una aponeurosis, por la que 
termina en la cavidad superior dc la tíbia. Este músculo dirige la 
picrna llúcia adcntro. 
El isquio-pubio-tibial. Este músculo es aplanado: est.-\ situado 
en la parte interna del muslo, nacc de la pcqueña rama del isquion 
y del hueso pubis, se dirige bacia abajo y afuel'a, y produce una 
-ancha aponeu posis que se une :i la del isqui o tibial, y termina en la 
emincncia ahorquilhida de la tíbia y en el borde interno de este hueso. 
Este músculo dit·ige la tíbia h:ieia dentro y la Ocgc. 
El fémoto tibial. Es corto este músculo y dc figura h'iangular: 
eshi situatlo en la parte superior y posterior de la tibia. Sc ata a la 
tuLcrosiuatl del cóndilo esterno del fémur, sc dirigc hacia abajo dis-
minuyentlo dc ancho, y se fija en el cóndilo y borde esterno da 
la tihia. 
MUSCULOS DE LA. C.\Ñ,\ Y UUESOS DEL CORVEJOr., 
El fémoro-tibio-canillar. Este múscuto es muy largo y robusto1 
:ÜLuudo en la parte antct'ior de la tihia. Toma orígen en la ca,·idad 
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dc la parle anlct·ior del cóndilo estet'l10 del fl;mur, en la emincncia 
bifurcada dc la tíbia, y en la tuhcr·osidad <'S lema dc ~te hueso. El 
tcndon que p¡·odurc resbala por la sinuosidad dc la tibia, y :i poco 
trec ho da una a poncw·osis que ba ja basta el corvrjon, en cu yos llUesos 
termina y en la tulw!'osidac.l antc!'ior dc la caña por cuatt•o porcioncs 
aponcuróticas. Sirvc cslc músculo pm·a flcgcr la caña. 
El (émoro calcmzoicleo. Se componc dc dos pol'cioncs carnosas, 
por lo que rccihc el nomb!'c de mellizos: la porcion iulcl'na nace pot· 
un lCJidon del r.óndilo interno del fémur, y la cstcrna de la cavidad 
del cóndilo cslcmo. Eslas dos pm·cioncs sc rcuncn en su parle in-
fct·ior, y produccn tres lcndoncs, por los que let·mina en la cabcza 
del calc:inco ó punta del cm·vejon. Sirve cslc músculo pal'a lit•at• dc 
eslc hucso y eslcndcr la caña. 
El tibio-calcanoicleo. Se balla situado en la parle postcJ•ior de 
la piet·na, al lado c.lel antm·ior: nac.e de la par·te estCJ•na y superior 
del cóndilo cstcrno de la tíbia y dc la cabeza del peroné, sc dit· i ge 
de afucra adenlr·o basta el tm·cio inferior dc la tíbia, dondc degene-
ra en un tendon, por el cual termina delantc de la cabcza dd calcrínco 
y debajo del anterior cuya accion aux.ilia. 
... 
1\lUSCULOS DEL JIIE, 
El fémo1'0-COI'Onal'io posteriol'. Estc músculo, llamado tambien 
sublime, toma orígcn en la caviclad que hay encima del cóndilo es-
tet•no del fémur, haja por dclante del fémot•o calcanoidco basta la par-
te media dc la tíbia, donde comienza un tcnc.lon que pasa pot· la ca-
beza del calraneo, baja :i lo largo de la caña, y ha ce lo mismo que 
el sublime del micmbro anterior, y ticne su mismo uso. 
El tibio-peroneo-plantar. Este músculo sc llama tambicn pro-
fundo: nace carnoso y lendinoso dc la parte supcl'Íor y e.'>lerna de la 
tíbia, baja disminuyendo de volúmcn hasta la p:ute infcr·ior de la 
tíbia, donde produce un tcntlon que despucs de t•esbalar por la Sl-
14 
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nuosidad del calcineo , termina del mismo modo que el profundo del 
micmbro anterior. 
El tibio-plantar. Este tnúsculo toma ol'Ígcn dc la eminencia es-
terna y superior dc la tibia, baja oblicuamentc disminuyendo dc vo-
lúmen, y produce un tcndon que sc inlt'Otluce por clligamento anu-
lar, y cu:mdo llega al tercio inferior de la caña sc reu ne al tendon 
tlel músculo profundo. Sirve para ílcgcr el pic. 
El (émoro-corona1·io. Este músculo sc csticnde desde la estre-
midad inferior del fémur !tasta el pic: nacc de la cavidad que esta 
encima del cóndilo esterno del fémur, rcsbala por la sinuosidad se-
milunar dc la tíbia, y da m·ígrn t\ su pot·cion carnosa has ta el ter-
cio infel'ior de la tíbia, en cuyo sitio produce un tendon que des-
pues dc atravcsar el ligamcnto anular de la tibia, rP.Sbala por el canal 
dc la polca, p1Sa por el anillo ligamentoso del corvcjon y por el de la 
caña, dcsdc cuyo siti o ha ce lo mismo que el de la cstremidad anterior, 
termin:mdo en la corona. 
El peronco-cum·tilla1·. Esú\ situado estc músculo allado del pre-
cedcnte: nace del t~rcio supet·ior del peroné de la tibia, se dirige ha-
cia ahajo, resbala por la sinuosidad es terna de la tibia, sigue a lo 
largo de la parle estct·na del corvcjon, atravicsa el ligamento anulat· 
dc la caña, continúa por la partc antcrim· y estm·na de este bueso, 
se reunc al tcndon del múscul o antct·ior, y termina en la cuartilla del 
mismo modo que el del miembro antm·ior. 
El canillar anterior. Nace cat·noso del ligamento anular del 
corvejon, y termina en los tendones de los músculos anteriores, a 
quienes se une fuertemente é impide su. separacion. 
DESCRIPCION PARTICULAR DE LOS VASOS SA:NGUINEOS .. 
DE LAS ARTERIAS. 
La arte1·ia pulmonar. Esta arteria tiene mucho calibre y esta 
destinada a llevar a los pulmones toda la sangre venosa que conducen 
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las vcnas cavas <Í la aurícula dcrecha dc\ corazon. Ticne su origen 
en el \'entrículo dcrecho del corazon por un gt'ueso tt·onco, y a~ lle-
gar a los bt'onquios sc divide en dos ram:~s desiguales, dc las cua\es 
la mas gt'uesa se dit'ige al pulmon dcrecho , y la mas delgada al 
izquicrdo. Cuando cstas ramas llegau a la sustancia del pulmon se 
dividen y subtlividen en olras menorcs, y siguicmlo las ramilica-
cioncs dc los bronquios, se esparcen en todo el tejido de los pul-
mones. 
Entre la at'lel'ia pulmonar y la arteria aorta. hay un ligamento que 
las manticne unidas, el cual constituyc en el feto un couducto que lleva 
la mayot' pa~te de la sangt·e desde la mteria pulmonar hasla la a01ta. 
La arteria aorta. Es el b'onco mayor que sc encncntt·a en el ani-
mal, y cst:i ucstinado :Í llevar la sangt'e a totlas las pal'lCS del cuerpo, 
en la cual van mezclados los elemcnlos nutritivos y scct·ctorios. Toma 
origen esta at•lcria en el vcntrículo izquicrdo del corazon, y ~i poco de 
su salida se divide en dos troncos secunllarios: el mas pN¡ucño y corto 
se dit'ige h<icia dclante y forma la aorta anterior, y el ott·o, que es el 
mas gl'Ucso y mas largo, se dir i ge h:ícia atras y fot•ma la aorta 
pòslerior. 
Antes dc dividu'SC la arteria aorta da dos ramos, llamados arlerias 
coronarias, las cua les pcnetran en la sustancia del corazon , y sc rami-
fican cstremadamente en este órgano. 
La arteria aorta anterior. Esta arteria. qúe proccdc de la divi-
sion dc la aorta, lleva la sangre a la cabrza, al cucllo~ a los miembros 
antcriores , Ú la parle antei'ÏOl' é inferior del pec ho y a las paredes in-
ferio res del vicnlr<'. 
La aorta antcrim• sale del pecho por enlre las dos primcras rostillas, 
y forman las dos a.'iilares, det'echa é izquierda; la axilar dcrecha pro-
duce el mismo número de ramificaciones que la izquiet•da , y adem:is 
da el tronco de las carótldas. 
El tronco de las carólidas. Cuando esta artm•ia sale del pecho " 
por entre las dos primeras costillas, se divide en dos ramos gruesos lla-
mados arterias ce(cilicas ó carótidas; las cuales suben a lo largo de 
• 
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las pat·tcs latCI·al(l'; del cucllo acompañando ti la h•afjuea hasta la laringe, 
don· lc sc divide cada una dc elias en tres ramos mcnores, llamados ar-
teria facial, arteria occipital y cerebml anterior, y ademús en el 
Lrayeclo del cucllo dau muchos ramilos :í los músculos, huesos, :í la 
picl ' al esófago' a la tl'aquea y :í los gangli os ( it•oideos. 
La arteria facial. Estc ramo, llamado tambicn carótida ester-
na, es el mas grucso dc los Lt·cs en que sc divide la ccfalica, y forma 
divisioncs y subdivisioncs numcrosas que sc disl!·ibuycn en to<.las las 
partes tlc la cabcza. La& divisioncs que fol'ma la facial son las arterias 
gloso-facial, pa1·otideas, maxilo-nwscitlar, aw·icular posterior, 
tempoml y ma.rilo-gutuml. 
La arteria gloso-facial. Estc WISO es hll'go y muy t•amoso, y se 
dirigc ldcia la lcngua, y dcspues J¡• dar ra mos <i estc ó1·gano, los da 
tambicn à los músculos de la cara, :í la faringe, :í la laringe, al pa-
latlm· , à l::c:; glüntlulas salivares y :í las endas y detm\s partes de 
la boca. 
Las w·tc1·ias parotidcas. Estos ramos son hastanlc gruesos, a un-
que alguuas Ycccs ~on ~qucños, y su númet·o es tambicn muy Ya.tia-
do : sc diriben lulcia la gl:índula parótida , y dcspucs dc ramificarse 
por s u partc estcrna, pcnetran en su tcjido y sc esparcen en él por 
muchos t•antitos delicados. 
La ma.lilo muscular. Es un tronco bastantc grucso, que sc colo-
ca encima de la glandula p:.u·ótida, se dit•ige Mcia el hot·de tubct·oso 
de la ñ1anuíbula posterior y se raniifica en los músculos de la cara 
y en la pal'ótida. 
La auricular posterior. Esta artet·ia es bastante pcqueña, y se 
dit·ige húcia las orcjas y hacia sus músculos, y dcspucs de dar rarnos a 
estas partes, prouuce uno llarnado arteria Limpcínica, que penetra en 
el oido, y sc ramifica en las partes contenidas en esta cavidad. 
La temporal. Esta artm·ia es bastantc gi'Uesa, y esta debajo de la 
pic\, al lado del cóndilo dc la mandíbula posterior, en cuyo sitio produ-
ce las m'terias auricular anterior, la auricular interna y la cigomci-
Lica; las cua les sc di,tiden en .otras menorcs que se distribuycn en la 
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picl dc la cara, en los p~\t-pados, en los músculos y dcmas partes m-
mcdiatas. 
La ma.rilo-gzlful·al. Esta arteria sc coloca en la cara intct•na del 
cóndilo dc la m:mdtbula posterior, se dit·igc húcia òclanlc hasta el con-
duel o nasal, don lc pt·oduce las artet·ias tem pom/ p1'of'uncla, las es-
ta(tlúws, la maxilo-dentaria, la .sul'ciliar, ocu/w·, submaxilo-dcn-
lllria, alveolar, nasal y palato~labial, cuyos ramos sc dividPn en otros 
infinitamcntc mcnorcs, que se cspat~cen y l'amificnn en touas las pat·les 
dc la cabcza. 
La arteria occipital. Esta arteria es la mas pcqucíia dc las lt•es en 
que se dividc la cc!':ilica, se dii·ige Mcia la pt·imera vél'l<'lwa cct·vical, y 
cntt·c esta y el ceri pi tal da esta arlcl'ia tt·cs t'amos principalcs: el primcro 
es la arteria mcninyea, que p~'nctra en el cr:\nco, y sc t•amifica en la 
dul'a-m:~tcr, pia maler y en la aracnoides: el segumlo es la at•tet·ia 
mastoidea, que sr t•amifica en los músculos situaòos cntt·c el occipital 
y las pt·imct·as vt'·t'tc\)l'as cct·vicales; y el lct·cct·o es la artct·ia ce l'eh l'al 
poslei'ÍOI', la cual p'nrtra en el conJuclo vct'ldwal, sc dit·igc h:lcia de-
lanlc, a lo largo dc la mcdula espinal oblongada, y cuamlo llega al cc-
rcbt·o sc ramifica hm,ta el infinito en cstc ó1·gano, y producc ademús dos 
artcl'ias latcr·alcs muy pcqucií.as llamadas coroideas. 
La arteria cer·ebral nnlel'ior. . Esta artrria, llamatla tambien ca-
rólida interna, ticnc un calibt·c proporciontulo al volúmcn del ccrebro, 
adonde conducc la sangt·c. Penetra eu el ct·ünco por el agujero condiloideo, 
acompaíiada dc la rama interna dc la vena yugul::tr y dc los uct•vios tris-
phiniro y ncumo-g~\stt·ico, y sc anaslomosa cou la del lado opucsto. En 
el interior del w\neo da algunas ramificacioncs {l las mcmbranas que 
enlran en el ccrcbro, ú t01la la superficie dc las circunvoll}cioncs dc sus 
hemisfcl'Ïos , y ú toda su sustancia. Luego que da cslas ramificaciones, 
en la parle anterior é inferior del cct·cbro, sc òividc en dos ramos nota-
bles llamados arteria ocular y etmoidal : la p1·imcra sale del ct'Únco por 
el agujero csfcno-ctmoidal , y cuanuo pencll·a en la cavidad orbitru·ia, se 
ramifica en la coroides , en el iris y en la retina ; la scgumla es un ramo 
grueso, que se ramifica en el etmoides, en sus células y scnos etmoiclales. 
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La arteria axilar izquierda. Esta arteria antes de salir del pecho 
producc las artcrias dorso-mttscular, cérvico-mttscular, la vertebral 
y subesternal. 
l.a dorso-muscular es la primera ramificacion del tronco braquial 
izqui.r.rdo ; sale del pecho por entre la scguuda y tercera costi lla, y se 
ramifica en los músculos de la cruz; tamhien da un ramo al mediastino, 
y producc la segunda, tercera, cuarta y quinta artet'ias intercostales que 
caminau a toJo lo largo del borde posterior dc las costillas , ramific:ín-
dose en los músculos intcrcostalcs intcrnos y estcrnos y en la pleura. 
J...a Ctrlei'ÍCt Céi' VÏCO-mllSCUfar est~i destinada a dar ramos a los 
músculos dc las partes laterales del cucllo: sale del pecho por el primer 
espacio intercostal: se dirige a lo largo del cuello hasta la segunda vér-
tebra cet'vical, donde sc ramifica en las parles inmediatas. Esta arteria 
antes de salit· del pecho produce varios ramillos que se dish·ihuyen en 
algunos órganos contenidos en esta cavidad, y adem:ís da la primet·a ar-
teria ini ercostal. 
l.a arteria t'ertebral sale por entre las dos primeras costillas , pe-
netra por los agujeros que hay en las apófisis transver:::as de las 'Vértebras 
ccrvicalcs, y dcspucs de dar muchos t•amitos a los músculos del cuello, 
llega has ta la segunda vértcbra, penetra en el conducto vertebral , y se 
ramifica en la medula espinal y en la pia-rnalCI'. 
La arte1·ia toracica interna. Esta arteria es larga y muy gruesa, 
y contrac muchas comunicaciones entre la aorta anter·ior y la posterior. 
Cuando flega al cartílago sifoides, da un ramo que sale del pecho , se 
dirige a lo largo del músculo recto del ahdómen, se ramifica en él y en 
los dem:is de esta rcgion, y tambien se ramifica en el diafragma y el 
timus, produciendo la arteria tímica. 
La arlel'ia torcicica estern a. Esta arteria es bastanle delgada , y 
esta destinada únitamente a ramificarse en los rnúsculos que se recuestan 
en el este1·non , y toma orígen dc la humeral. 
l.,a cervical in{el'ior es mas larga y grucsa que la anterior, y se 
csparce en los músculos del cucllo en el tegido celular subcutaneo, y en 
los ~anglios linfaticos circunvccinos. 
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Cuando la arteria axibr sale del pecho por enlrc las dos primcras 
costillas, producc la arteria escapular, que sc ramifica en la suslancia 
del homóplato , en los músculos que hay en cstc hucso, en el leg:ido ce-
lulm· y en la c<1psula fihl'osa dc la m'liculacion qui} fol'ma con el hümero, 
y en su membrana sinovial, recibiend.o en cstc silio el nombre dc hu-
meral. 
La arteria humeral es un tl·onco grucso, que se dit·igc por la par-
te inlct•na del brazo, ramificindosc en todos los músculos y partes in-
mcdiatas , en la sustancia del hueso, y pt·otlucc las arlcl'Ías cúbito-raòial 
anterior y poslct·ior. 
La czíbito-radial anterior se coloca en la cara. antcrim· del cúbilo 
y radio por debajo de sus músculos, y despucs dc ramificarsc en los 
músculos, en la articulacion del húmcro con el radio, en la cavidad 
mclular y sustancia compacta y esponjosa de estos !mesos, llega basta 
la m'ticulacion dc la rodilla donde tet•mina. 
La cúbilo-radial posterior es algo menos grucsa que la anterior, 
sc dit·igc ú todo lo largo dc la parle interna del radio pot· debajo dc sus 
múscul os, da ramificaciones à estos, pasa por el anillo ligamcntoso de 
la rou illa, y dcspues dc dar Vai'ÍOS ra mos a lodas las partes que hay en 
esta a•·liculacion, forma las arterias latcralcs dc la. caña. 
Las arlerias de la caiía proccden dc la bifurcacion de la radial 
postm·ior, se esticndc a lo largo do la caña y dc los pm·onós , se ramifica 
en los tcjidos que hay sobre estos lmesos, penelrando adcn;às en su sus-
tancia , y llega basta el mcnudillo, en cuyo sitio se ahorquillan y for-
mau las arlct·ias dc la cuartilla. 
Lns arlerias cu artillares sucltan algunos ramos en su orígcn; des-
pues sc dividcn en dos, que se dirigcn por las partes latcrales, de los 
cuales el mas delgado sc estiende a la rauilla' a los pulpcjos y a la piel; 
y el otro al llegar al navicular se subdivide en otros dos, uno que se 
dirige a la parte antCl·ior de la corona , y olro por el borde posterior del 
navicular, y se anastomosa con las del lado opuesto. 
Lucgo que la artet·ia cuarlillar llega a los ~íngulos del tejuelo, se 
ahorquilla y produce dos ramos : el uno camina por el surco de la cara 
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antcrior de este hucso, penetra en su sustancia , y se subdivide en varias 
ramiftcacioncs que salicndo por sus por·os sc esparccn por cntt·e el tejuelo 
y la c.·u·a intc1·na del casco: el otro ramo fm·ma la artel'ia plantar, que 
sc eslientlc hasta la cara cóncava del trjuclo, penetra por sus agujeros 
y sc disll'ibuye en la sustancia dc cslc hueso. Estas arlcrias, acompaña-
das dc las vcnas y de las ramificacioncs nm·viosas, fo¡·mrul un lejido re-
ticular que sin·c de medio dc union entre la caja córnea del casco, y los 
buosos que cncicn·a. 
La artel'ia aorta posterior. Es un tronco mas grueso y de mayor 
eslmision que la anlcriol'. Cuando sc separa dc aquella se cncor·va b:icia 
alr'lis, y siguc prga,Ja al cucrpo dc las vét'lebras dm·salcs por su par-
te ÍZf}UÍCI'da, sale d~J pec ho pol' la ahm·lura aórlica del diafragma y 
pcnctm en el vientre, continúa por las vé1·Lehras lumbarcs hasta la 
cnlt·atla de la pelvis, dondc tCI·mina po1· cuateo gl'uesos ramos que se 
ramificau en la pelvis y en los micmbros poslci·iorcs. 
La aorta poslct'ÍOI' desde su orígen hasta su terminacion sc divide en 
dos porcioncs: una que pertenecc :i la cavidad del pecho, y otra a la 
del vienlt·e. • 
J>01·cion de la aorta torúcica. Esta po1·cion en su orígen for-
ma una cncorvadUl'a, que se llama cayado de la aorta; y des-
pues da varios ramos que salen de sus parles lalcmlcs y de la 
infc:r·ior. 
Arteria e~o(úgica. Esta arteria es larga y delgada: nacc de la 
aorta, cerca del ca yado se dir i ge h~cia el mcdiastino , y a poco tre-
c ho sc dividc en dos ramos, uno sup2rior y otr·o inferior, que su-
ben acompatiando al esófago, y terminau en la abcrtm·a cardíaca llcl 
ffilómago por muchas ramificaciones. 
Arteria bronquial. Esta arteria es muy pcqueña y no tiene com-
pañcra, así como la anterior: toma orí gen en el cayado de la aorta, 
continúa por· el bronquio izquicrdo, en cuyo silio se dividc en bron-
quial dci'CCha y en bronquial izquie1·da, los cualcs se dividcn y sub-
dividen en ramificaciones muy delicadas, que acompañan :i las rami-
f\caciones bronquiales, y se csparcen en el tcjido dc los pulmones. 
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Arlerias infR¡·costales p?stcriore<;. Eslas artcrins son mas gt•uc-
sas que las ant<'rim·es; son en mim •t·o de catorcc ó quincc en c:da 
lado. Ticncn su origen en las partes latcralcs dc la at·trria am'la, pc-
nctran en la cism·a de la p:wte sup:wiot• tlc la costi lla, y continúan 
::i Jo largo dc sus bordes posterÍOI'CS. En s u tra yecto dan ramos a la 
arteria aorta, ::i las p:tt'lcs inmediatas, y otro que penetra en el con-
ducto vet'lcbral, y ademas se esparccn en los múscul os intrrco~tale~. 
Al pasar la amota por los pilm·cs del diafragma da las dos at•tcrias 
diafragmúlicas, una dcrecha y ott·a izquim·da, las cua les se ramifican 
en la sustancia dc cste músculo. 
P01·cion cle la aorta ·ventral. Esta attcria es mucho mas ra-
mosa que la antm·ior, y dcsprende una porcion dc ra mos dc ma-
yor ó menor calibre, y la mayor parte salen de su pm·te inferior. 
RA!!UFICACIO~ES QUE SALE~ DE LA AORTA YE;";TRAL. 
Arteria celíaca. Es la primera que sale de la am·ta ventral; da 
difet•entcs ramos al estómago, al hígado, al bazo, al pancreas y al 
epiplon. Nace dc la cara inferior dc la aorta ::i su entrada en el vien-
tro, y forma tt·es divisiones principalcs llamadas arterias esplénica, 
gastrica y hepatica. 
La arteria esplénica es el ramo media no dc las tres, se prolon-
ga basta la cisura del bazo y forma la artet·ia epiplóica izqnierda; 
tambicn da algunos ra mos al pancrcas, y ott·a pm·cion que penetrau 
en la sustancia del bazo llamados vasos esplénicos: ademas dc todas 
estas ramificaciones envia algunas al cstómago, que penetrau por la 
grandc corvadw·a de cste órgano, y ~ llaman vasos cor los. 
La arteria gastrica es la mas pcqueña dc las tres que da la ce-
liaca: sc introducc entre las dos Iaminas del epiplon basta la pcquc-
ña corvadura del estómago donde se diví de en dos ramos, el uno 
camina por la cara anterior de cste órgano, y el otro por la poste-
rior. Estos ramos dcsprenden otras rnmificaciones; que las unas pe-lo 
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netran en las mcmbranas del estómago, y las otras rodcan la abertura 
cardíaca y el piloro. 
L¡t arteria hrpatica es mas gruesa que las <los anteriores, se 
dirigc hasta el p:-.nct·cas, y se intt·o,lucc en el hígado pm' su cisura 
infet'ior. En su tra)'CClo se Jividc en vm·ios ramos: los primet'os pc-
nclran en la sustancia del pancreas y recibcn el nombre de artuias 
pancrraticas; ott·o ramo bastantc notable sc aloja entt'e las dos hi-
minas del mcsentcrio, y dcspucs dc mmificm·sc en los intestinos se 
annslomosa con las ramificacioncs tlc la gt'nndc mrsentérica. Atlc-
m:is producc la mteria hepàtica otra llamaJa pilórica, que se ra-
mifica en los J'rplirgues membranosos dc esta abrrtura, de tlonde 
nace atlemas la l?piplót ica derccha que sigue la cncot'vadura gran-
dc del cstómago, se coloca entt'e las dos hojns del cpiplon, y sc anas-
tomosa con los ramos de la arteria c~plénica. 
La arteria grmzde mesentérica. Esta :ll't~'ria rs un tronco cor-
to y baslante grucso, que toma origen tle la parle infcl'ior de la 
aorta delt'¡ís de la celíaca. En su lt':l.Jl'ClO envia varios ramos al pan.: 
creas y <i los intec;tinos, y el mayor númct•o sc r<'partcn en el me-
scnlet·io y en los g~mglios mcsentét·icos, así como en las dem:is vís-
ccras del vienlrc penctrando en sus tejiJos. 
Las artcrias sub-renales. Esta s m'tet•ias, llam·ulas tambicn cap-
sulm·es, sc disLinguen en derecha é izquict•da; cada wla de elias sa-
le dc las partes latcralcs de la aorta dctl':ls y al laclo de la grande 
mescntérica, y cu'm,lo llcgan a las c.ípsulas suh t'cnalcs, se dividen 
en muehos rnmos que penetrau en estos g·mglios p:!rdiéndose en su 
sustancia. 
Las arterias adiposas. Se da cstc nombre :l. varios ramitos que 
salen de la arteria aorta, Je las ren ales, d!!l tronco de la grande me-
senté•·ica, y se pierden en la gm·dm·a que hay al rededor de los ri-
ñones. E~tas at'let·ias se anaslomosan tambien con algunos ramos 
de las renalcs, y con ,.m,ios de las suh·rPnalcs. 
Las arterias 1·enales. Estas art<:rias, llam::ulas tambicn emul-
genles, son en número de Jos ran1os corlos y òc mucho calibre, uno 
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que r~r'len·~cc al riñon U('i'CC~10, y o tro al ÍLr¡niel'dO. Cada una dc 
{):)la~ artcr·ias se tlir·ige lransversalmenlc dc llculr·o a!'uera, y aillc-
gar <i la cism·a del r·iñon !'m·ma algunas divi::.ioncs c¡ac pcnclran en 
el Ll'jido de cstas ghinuulas, en la- g01·dur·a y en las cúpsulas suu-
•·cnales. · 
Las arlerias grandcs lcsticulares. E::;tas arterias, llam:ulas 
tambicn por el siLio donde se distl'iuuyen espennriticas primifi¡•as, 
son en número u e dos, una derecha y ot ra izc¡nicrda, dc bas tan-
te cstension aunquc muy Jclgadas. Nacen dc la aorta tletras y al 
lado de las rcnalcs, salen del abdomrn por el anillo inguinal, for-
mando parle dc los cor·doucs cspcrm:ílieos hasta los têstículos en 
cuya sustancia sc ramific:ln. En las hcmbras cstas arLCL·ias se lla-
man uterina s, y se ramifican en los ov:U'ios. 
Arteria ¡>eque11a mescntérica. Esta art.cria forma un ramo me-
nos consider·ablc, pr1·o mas largo que la grandc mcscntér·ica: nace 
dc la parle inferim· de la aorta, y des pues dc dividit·sc en otras 
dos mas pequcñas , se ramifica en las membr::mas dc los intcs-
tínos. 
Las m·terias lumbares. Estas artel'ias son en número dc cinco 
ó seis en cada lado : salen de las partes latm·ales dc la aorta, y sc 
ramifican en los músculos de los lomos; y cuando llcgan a las vér-
tcbr·as lumbarcs cada artet· i a da un pcqu<!ño ramo, que penetra en 
el conducto vertebt·al por los agujcros dc conjuncion. 
El tronco pelviano. Este tronco, llamado artct•ia iliaca interna, 
provienc de la última bifurcacion dc la aorta' sc dirigc a la cavidad de 
la pelvis, y da ramos :í sus paredes y a los órganos que encierra. Las 
principales divisiones que da esta arteria son: la pudenda , la sacra, 
la obtw·atrÍ7., y las de las ancas. 
La arte1·ia pudenda es larga y pom considerable, y es la primer·a 
divi::;ion dcllt·onco pdviano; sc di1·ige húcia el fondo dc la pelvis y ter-
mina en la urett·a. A poco dc su nacimienlo da la arteria umbilical que 
se cicrt·a en el adu!~o , y forma un ligamento a la vcjiga ; pcro en el feto 





cl cm·don umbilical. En su h·ayccto la pudenda da varios ramos :í Ja ve-
jiga que se distrihuyen en ella; forma tambicn la ptosttitica que se ra-
mifica en las próslalas, y envia algunos ramos a las vcsículas scmina-
lcs. En las hembras &;ta arteria se llama vaginal y se ramifica en las 
memlH·anas dc la vagina. 
La arteria sacra es larga y est~\ situada en la parle lateral é infe-
rior del sacro, y sc continúa del mismo modo a lo largo del coxis. En 
su origen producc cinco ó seis ramos que pcnetran por los agujeros sa-
cr·os dentro de su conducto; y en su trayecto dc la (émoro-poplitea, 
que sc ramificau en los músculos y en el uno , y la arter·ia coxigea que 
sc divide en dos, una superiot• y olra inferior, que se esticnden :í lo lar-
go dc toda la cola, y se repartcn sus ramificacioncs en s us múscul os. 
La arteria obturatriz es considerable, atravicsa el agujcro oval y 
sc ramifica en la pelvis: luego que sale dc esta cavidad se dividc en va-
rios ra mos que se esparcen por los músculos de las ancas, por los del 
muslo, y da tambien las cavcrnosas que pcnelr·an en el micmbro viril. 
Las arterias dc las ancas son dos ó tr·cs ramos COl'Los y gruesos, 
que sc ramillcan en los músculos dc las ancas, y sc anastomosan con 
los de la obturatriz. 
El tronco crural. Esta arteria se forma dc la primet·a bifurcacion 
de la aorta, se dirige oblicuamcnte bacia afuera, y descicnde hasla el 
anillo inguinal en cuyo sitio recibe el nombre dc arlel'ia femoral. Ade-
nu\s dcsprcndc el tronco crural en su lrayecto varios ramilos delgados 
que sc dislribuyen en el perilonco y en el tejido adi poso que lo rodea, y 
forma por último la arteria circ1m{leja del Lleon, la peque1ïa testicu-
lar y la pudenda esterna. 
La circunf1eja, Hamada tambien peque1ïa i! iaea, es un ramo con-
sidet·able, proviene del tronco Cl'ural , y à poco h'L>cho se divide en dos 
ramos mcnores, que se distribuyen en los músculos recostados en el 
íleon. 
La peque1ïa testicular ó espermtitica segunda es larga y delgada; 
tiene su orí gen en la base del tronco crural, dcsde do:1de desciende for-
mando el cordon esperm:itico dondc se ramifica • 
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La pudenda estel'lla, Hamada tambien abdominal, es un tronco 
corto, ramoso, y producc la abdominal postel' ior que 8C ramifica en 
·los músculos del vicntrc; la inguinal que sc esparcc en los gr~n0lio8 "! 
tcjido celular de las inglcs, y otro ramo que sc rami.jlca en el CSCI'Oto, 
en las mcmbi·:mr~s dc los tcstículos, en la cabcza del micmbl"o, y en la 
picl que cubrc todas cstas partes. 
La ai'Leria femoral. Esta artm·ia es contimmrion dc la crural, baja 
po1' la cm·a interna del muslo hasta la articulacion del fémm· con la tí-
Lia, donJc pro!lucc las arlcrias tibiales. En su tmyccto esta arteria so 
dividc en muchos ramos notables que sc cspm·ccn por entre los músculos 
del fémur, y pOl' la sustancia de este ]meso. 
Las arlel'ias tibiales resultau dc la di,·ision dc la femoral, y so dis-
tinguen en tibial anterior y en tibial posterior. La tibial postci·ior dcs-
ciendc a todo lo largo dc la partc posterior dc los múseulos dc la pil'rna, 
basta la articulacion del corvejon doml0 tc1·mina por una iufinidad dc pc-
qucños ramitos. En su trayecto desprcnJ11 la medular dc la tíbia que pe-
netra por el agujero nutt·icio de este hueso, y sc ramifica en la mem-
brana medular; y ademús forma dos ra mos que sc ramificau en la c:ip-
sula fibrosa dc la articulacion en los tendones, y en la membrana sino-
vial. La tibial anterior es mucho mas gruesa que la prccedentc, sc contor-
nea dc atras adelantc, resbala por entL'e la tíbia y su peroné, baja obli-
cuamcntc por la cara anterior , pasa por la partc cstcrna del COI'vcjon, 
dcscicnde a lo largo dc la caña y producc las canillares , conlinuando 
despues poL' la cuai·tiHa, corona, tejuelo y al casco. Desdc el corvejon 
basta el casco producen estas arterias igual número de ramificaciones 
que las dc los micmbros anteriores, las cuales ticncn una misma dispo-
sicion , por lo que omitimos su dcscripcion. 
DESCI\IPCION PARTICULAR DE US VENAS. 
Las venas pulmonares. Estas vcnas son cinco troncos que nacen 
S(•parados dc la aurícula izquicrda del corazon, de los cualcs t•·es van al 
pulmon izquierdo y dos al derecho. Luego que las venas pulmonares pe-
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nctr·an en el tcjiclo dc los pul mones se ramifican eslt'emadamr.nte, · y si-
~uen en su tr·ayecto las di visiones at·tcl'ialrs dc la at'lCt'ia pulmonat'. 
Las venas coronarias. Estas vcnas p~rtcneccn al corazon; son en 
númct'O dc cualro., una izquict'da, ot l'a dcrccha, oll'a antcriot• , y ott·a 
p:•quciía ó postm·ior, las cuales pcnctr·an en la sustancia dc cste ót·gano, 
y scr·p~ntcan por toLla su supcr·ficie cstcrna. La cor·onaria izquier·da es la 
mayor• dc las cuall'O , y nace del scno de la aut•ícula dcrccha debajo de la 
vena cava posterim'. La coronaria dm·ccha nacc tambicn del seno de la 
anl'Ícula inrncdiata a la ante1'ÍOl', sc dir·ige Mcia ahnjo y sc dividc en va-
t•ios r·amos que set'pentean pot' la superficie cstcrua del r.ot'azon. La coro-
nat·ia antcriot• ticne su abertura en la partc antct'Íor de la aui'Ícula , y 
siguc por la parte anterior del corazon hacicndo lo mismo por las ante-
rim·cs; y la pequeña principia en la partc Psterna de la aurícula dere-
cha, sc ramifica del mismo modo y sc anastomosa con los ramos de la 
cor'onaria anterior. 
La vena cava. La vena cava es un tronco considerable que equi-
valc a la arteria aorta: tienc su origen en la p1rte antrrim· de la aurí-
cula dcrecha del corazon, y a poco tr·echo sc divide en dos troncos sccun-
dm·ios , dc los cua les uno se dit•igc h:lcia delantc, y se llama vena cava 
anterior, y otro hacia att·as llamado vena cava posterior. 
La vena cava anterio1'. Inmediatamcntc que esta vena sale del 
pericardi o, sc divide en cua tro ramos : el primer·o es la vena acigos, 
que ú poco dc su nacimiento sc dit·igc h:ícia att-.is por entre la artet•ia 
aorta y cllado Jct·ccho de las vértcbras dor·sales, y por su parle supe-
riordaorígcnala6.a, 7.a, s.a, 9.a, 10, 11, 12, 13, 11, loyl6 
intcrcostales, las cuales caminan por los bordes poslct'iores de las costillas, 
acompañadas de las arterias. Tamhicn producc la vena acigos, la vena 
bronquial izr¡uierda, que a poco de su orígen da la vena eso{lígica 
gra nd e, la cual acompaña a la at'tcria y sc ramifica del mismo modo: 
el scgundo ramo es la vena vertebral, que nacc dc la cava anterior, 
enfronte de la segunda costi lla , y da orí gen :1 la dorsal , dc la cua! s::tlen 
la 2.a, 3.n, 4.a y tP intercostales, como queda dicho; adcmas dc estos 
ra mos sale de la dorsal la cervical supcr·ior, y dc esta la primera inter-
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costal , dcspues camina la dorsal por la parte cstm·m dc la arteria rle c~to 
nombre, sale del pxho por entt•c la 4.a y i).n costilla, y sc distt·ihuye 
como la a!'lct·ia ú quicn acompaiía hasta sus üllimas ramificaci01ws: 
el tercer ramo que sale dc la cava antct·ior es la Li mica, la cua! uarc 
dc la pat·tc infet·ior dc aquella, y dirigiént.losc h&ícia att•.is y a\)'ljo, se 
sumet·gc en el timus: el rum'lo y último ramo es la tol·círica ilw•¡·¡w, 
que nace dc la parle inf<!t'ÍOt' dc la vena cava, c1mina luícia aiYljo y 
ati·~1s pcg,,da al lado intct·no dc la arlct·ia dclmismo nomht•.::, ú quico 
acompaña, y pot· último se picrd0 en los músculos del abJo:ncn, en 
los intct·cnstnlcs y en ri diafragma. 
D~pucs que la ''ena cava antm•ior ha datlo los ramos dichos, sc di-
vide en cuatt·o troncos pt·incipalcs: dos 1\am'ltlos yugularcs y dos lla-
mados axilaTcs. 
Las venas yuaularcs. Estas venas naccn dc la vena cava ante-
rior, y al salir por entt·e las dos primcl'as costi llas sc dit·igen una 
por el lado dm·ccho del cuello, y otm por el !atio izquierdo, acompa-
ñando en toclo su trayccto a las arterias caróticlas, y cuando llr~~m cerca 
de la laringe se dividen y proJuccn el mismo númm·o dc ramos que las 
arterias carótiuas, a quicncs acompañan por todas pm'lcs, y adcm<is re-
cibcn los mismos nombres. 
La vena cava posterior. Esta vena es mucho mas la!'g'l que la 
cava anterior, cort•csponde a la arteria aorta postct·iot•, dcvuclve toua la 
sangre de los micmbt·os postcriorcs, de las paredes de la pd vis y del ab-
dómcn; se csticnde desde la cavidad pelviana a lo lat•go del cuet·po de 
las vér·tclll'as I umbarcs, por el la do dcrecho de la aor·ta, pasa por la 
grandc cism·a del hígado, atraviesa el diafragma y va a reunit·sc con la 
vena cava antm·ior, al lado de la am·ícula derccha del r.ot·azon. Tienc su 
origen hacia la entrada de la pelvis por dos troncos llamados pelvi-
crurales, y sc distingucn en d~t·ecbo é izquiet•do. En el camino que dcs-
ct•ibe desde su origen hasta el diafragma t•ccibc succsivamcntl' las venas 
sub-lumbares, testiculares, renales, sub-renales, hepdticas y dia-
fmgmdticas. 
Las venas sub-lwnbares son seis ramos de poca considcracion , que 
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naccn de las ¡ru'le.:; lateralr.s dc la vena cava , los caalr.:; aromp:tñan des-
tic casi cet·ca d~ su orígen a las :l.l'tet·ias dc cslc nomlll·e, ramificandose 
como elias en los músculos que hay dcbajo Ull las vét·tebras lumhares. 
Las vcnas tcsticulares, llamadas utcrinas en las hcmbras, son en 
núnw·o dc tlos en cada laòo, y se dislingucn como las :uterias en gran-
dc y p:!queña testicular. Estas venas procedcn de un solo ramo que na-
cc dc la pll'Lc intel'Ïor dc la vena cava posterior, y siguen a las arterias 
dc estos nombt•c;; en to:las sus uivisioues y suhrlivisioncs. 
Las 1'enales son en núm3ro de dos, como las artcrias: nacen de las 
p ll'tC.5 lalcralcs dc la vena cava po.;tct·ior, y sc dirigc una al riñon dcre-
cho y ott·a al izr¡uict•do, y cuando llegau à los riñoncs pcnetran en su 
stt->Lancia, y sc mmifican lo mismo que las artCI·ias. 
Las s ub-renal es nacen de.lante de las renalcs, se dirigen hacia los 
ganglios dc csle nombre, y se dividen en o tros ra mos menorcs que pene-
tt·an en los ganglios acompañaòas dc las arterias, :i quiCtlcs arompañan. 
Las hepaticas nacen de la vena cava posterior, cct·ca de la grande 
cisura del hígado , penctran en esta glandula é inmcdiatamente se divi-
dcn y subuiviuen en muchos ramos que se esparcen en el órgano, si-
guicndo la misma tlireccion que la arteria hcplitica. 
Las diaf¡·agmcíticas nacen de la vena cava postct·ior, al atravesar 
el músculo diaft•agma, y se dir i gen una al lado det·ccho y otra al lado 
izquicrdo dc cstc niúsculo, donue sc dividcn cada una en otras dos , que 
sc esparecn y r.lmifican en el tejiuo de esle músculo, lo mismo que las 
al'tet·ias. 
El tronco pelvi-crural. Esta situauo este tronco a la entrada de 
la cavidad pelviana, y apoco lrecho da dos ramos llamados crural y 
pelviano, y despues de estos da varios ramosa los músculos y la cir-
cunflcja del íleon que sigue a la artet·ia de cstc nombre, y se ramifica 
del mismo modo. 
El tronco crural. Esta situado al lado dc la articulacion del fémur 
con la tibia, y resulta de la reunion sucesiva de todas las venas del 
miembro, segun el órden de la circulacion, y ofrcce dos órdenes dc va-
sos, unos profundos y otros superficial es. 
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l'enas pl'o{undas de la pierna. Estas vcnas siguen el mismo c.'\-
mino que las arterias, y se distinguen como elias en tibial anterior y 
en tibial posterior. La pt·imera proccdc de la femoral, y cuando llega 
a la articulacion se pt·olonga a lo largo dc la parte antcriot• de la tíbia 
basta el corvejon, donde termina; y la segunda acompaña a la arteria 
de este nombre y la siguc en toda su estcnsion. 
Las venas de los miembros, tanto de los antcriores como de los pos-
teriores, siguen gencralmcnte a las arterias y se ramificau como elias, 
toman sus mismos nombres y solo se obsCI·va que las vcnas son mucho 
mas numerosas. 
La vena porta. Esta vena, Hamada así porque penetra en el híga-
do por entre dos eminencias llamadas pucrtas, resulta de lodas las ra-
mificacioncs vcnosas que proceden de las víscet·as del vicnlre, las cua les 
reunidas formau la esplénica, la peqzteñL~ mesentérica y la grande 
mesenlérica. 
La vena esplénica esta situada a lo largo de la cisura del bazo, y 
se reune al tronco de la vena porta, allado de la gt·ande mesentérica. 
La esplénic.a se forma de las ep i ploicas izquierdas, dc los vasos que vic-
nen del bazo y dc los del estómago y pancrcas. 
La pequeiïa mesentérica. Esta arteria es la mcnos gruesa de las 
tres que formau la vena porta, y se dirige oblicuamente de abajo art·i-
ba hasta la basc de la vena esplénica, donde termina. En su trayecto 
rccibc sucesivamente los ramos que acompañan a la arteria. 
La grande mesenté1·ica. Esta vena es la mayor dc las tres, y 
acompaña en todo su curso a la arteria y ramos de este nombre. 
Cuando sc reunen estas venas forman el tronco de la vena porta, 
que esta situado debajo de los pilares del diafragma, desde cuyo sitio 
atraviesa por dcbajo de la vena cava posterior y se esticnde hasta el hí-
~ado, dondc se divide en tres ramos principales que se subtlividen y 
anastomosan con los de las venas hépaticas. 
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Las inflamaciones sc llaman estcrnas cuando ocupan las partes e;lc-
riorcs del animal y rccibcn diferentcs nomb1·es: é internas cuanclo 
csu\n en los ó1·ganos intcriores, como en los pulmone;, en er híg:ulo, 
estómago , etc. 
lJI. Dc cm\ntos modos puede terminat• la inflamacion? 
D. Por resolucion, supuracion, delilescencia, induracion y 
gangrena , cuyas tcnninaciones examinaremos scparadamcnte. 
La 1·esolucion en las inflamacioncs es la tc1·minacion mas fa-
vorable , y sc vc1•ifica cuando los síntomas inflamalorios, es decir, 
el calor, la tcnsion y pulsacion desaparecen gt·aduahncntc, lo que se 
verifica siempre que se deslruye el estimulo que ha p1·ollucido la in-
flamacion , con un hucn método curalivo. 
Dícesc que una inflamacion termina por la supnracion cuan!lo 
los humorcs aêumulados a ella se convierten en otro humor blanco, 
cspcso y glutinoso, llamado pus, y vulgarmente mate1·ia. 
La supw·acion es buena terminacion en las inflamacioncs ester·-
nas, siempre que ocupen los pa1•ajcs donde el pus tenga p1·onta salida, 
lo que debe peocurarse por me!lio dc aberturas y sedal es; pero en las 
ínflamaciones internas la supuracion sm•lc ser una tcrminacion funes-
ta por no poder salir el pus, rcsultando que se formau colecciones de 
este humor, que producen nuevas inflamaciones que acaban con la 
~ida del animal. 
La delitescencia es la pronta y cuasi repcntina desaparicion de 
la inflamacion. Esta terminacion es casi siemprc mala, porque la in-
flamacion desaparcce para presentarse de nuevo en otro órgano , y 
cuando es del csterior al interior es funesta; pero si es al contrario 
suele ser favorable. 
Cuando la inflamacion desaparece y se presenta en otra parle, 
· se llama metastasis. La delitescencia rm·a vcz es un movimiento de 
la naturaleza, y se verifica mas bien por los maJos métodos curativos, 
como sucede por el uso de las evacuaciones de sangre inmo1eradas, 
por la aplicacion de medicamentos repercusivos cuando no estan indica-
dos, y por csponer al animal al contacto del aire fr·io , etc . 
• 
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La induracion se verifica cuando los líquidos acumulados en la 
parle inflamada pierdcn poco a poco s u fluidcz' se haccn muy e;pe-
sos basta el punto dc uo po~lcr circular por los vasos, la sensibili-
dad d~ la parte se cstingue y el calor, se aumentan los fluidos blan-
cos y la tumefaccion, cesa el dolor, y apat•ccc la parle endurecida. 
La indm·acion , aunque no ocasiona la muerte, es una tet·mina-
cion desagradable en la erisipela, flemon y en las inflamaciones de 
las glúndulas; pcro hay casos en que esta tcrminacion es insigni-
ficante segnn las parles que ocupa, y solo puede contraer un de-
f celo à la vista. 
El uso intempcstivo de medicamcntos rcpcreusívos, astringentcs 
y resolutivos, demasiado pencb·antes cuando la inflamacion es ester-
na, es la causa ordinat·ia de s u indm·acion. 
La gangrena es la mum'te total de la parte inflamada, y se 
anuncia por la ausencia del do lot· y del ca tm·; la pa l'lc adquiere un 
color líviJo y negwzco; una:.s veces hay humeJaJ y exhala un oler 
itBopot'Lablc, y otras est:í la parte seca, por lo que la gangrena ta 
han distinguido en seca y en hzímeda. 
La gangt•ena puede confumlirse con otro estado que sc llama as-
fixia local, en que no hay mas que una suspension del dolor, ca-
lor, etc.; pero que hay posibilidad dc que las partes pucdan adqui-
rit· la vida. 
DesJe lucgo se echa de ver que la gangrena es la terminaeion 
mas •perniciosa de las inflam'lcioncs; pcro si <'.Slas estan en parajes 
donde se haga local, y el pt·ofesor puede destruït· los tejidos muer-
tos, el animal no muere; mas cuando se presenta en los órganos 
intet·iores ó en aquellos en qne el facultativo no puede maniobrar, 
la gangrena se hace general, y la mucrtc del animal es la con-
secucncia inmediata. 
CURACION DE LA INFLA.MACIOL'{. 
En la curacion de la inflamacion se emplcau dos medios ~ene-
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rales llamados direclo é indirecto, y ambos constituycn lo que sr 
llama plan debilitante y plan antiflogístico. 
EI plan directo comprende las sangt·ías, los mcdicamcntòs cmo-
licntes, los narcóticos, los astringcntes, Ia,·ativas, el c. 
La sangl'ia debc emplearse en el principio de las inOamacioncs, 
repitiéndola segon el gt·ado de esta, el lugat' que ocupa, y la cdad 
del animal; pero es preciso que las sangdas no sean muy copiosas, 
siendo prefe~·ible estraer la ::;angre en dos ó tres veces, aunque no 
en todos los casos. La mayor partc dc veces una inflamacion no 
muy intensa cede a la evacuacion sanguínca y a la administl'acion 
de algunas bcbidas refrigerantes, con una dicta mlccuada al eslado 
del animal, procurando ademas tcncl'lo en una caballct•iza temptada 
sin esponcrlo ~i ninguna el ase de cjcl'cicio. Las ft·icgas sccas, el agua 
blanca acidulada, y las lavativas emolienlcs, son mcdios que deben 
emplearsc micntras el animal esté enfermo. 
Si ~\ pesat' de los mcdios indicados continúan los síntomas infla-
matorios que se conoccn en la rubicundez de las mcmbranas del ojo 
. y dc la nariz, en la fl'ecuencia y llcnura del pul so y en el ca Ior au-
mentado de la picl , es preciso asociar y ponm· en praclica el plan 
anti flogistico indit·ccto, que mas bien pucdc llamarse 1·cvul sivo. Es-
te plan consistc en producit· una ó mas irritacioncs sobre otros tc-
jidos, mas ó menos distantes de la cnfm·mcdad, pm·a disminuir el 
grado de esta; lo que se consigue con la aplicacion de las cantaridas, 
los sedalcs y otros muchos medicamentos y rcmedios capaces de pro-
ducir toda clasc de cscitaciones. 
El método rcvulsivo se emplea mucho en la curacion de los anima-
les; pero sicmpre dc bc cmplearse dcspues del mi!todo dirccto , pues de 
no tener esta pt·ccaucion es mas bien pGl'jutlicial que util. 
Si se observa que los síntomas camhian de aspecto , el animal 
se postra, el colm· . rojo de las membra nas se hace pali do, el polso 
pcqucño y débil, hay f1·io en la piel y repugna toda clasc de ali-
mentos, debe csperarsc una mala terminacion, y en este caso hay 
que abandonar el plan antiflogístico y hacerlo tónico , administrando al 
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animal opiatas de sustancias tónicas asociadas con ligcros purgantes y 
suclor·íficos; de este modo sur.lc el animal muchas veces restablecer su 
estado dc dcbilidatl y ab:ttimientl}, y conseguir la curacion. 
Cuando la inflamacion es csterna y no muy intensa, basta para 
conseguir la curacion establecer un poco dc dicta y tenet• el animal en 
quietud; pcro si fuesc de alguna considel'acion pucde hacerse una eva-
cuacion dc sangre, cmplear algunas bebidas rcfrigel'antes; procurando 
tcner cspeòito el canal intestinal con el uso de lavativas emolientes, con 
lo que se consigue que la inflamacion corra sus pcríodos teniendo una 
buena terminacion. 
DE LA ERISIPELA. 
Al. Qué es erisipela? "' 
D. La inflamacion superficial y propia del cutis acompañada de 
rubor , calor ardiente en la parte inflamada , prurito incómodo y bas-
tante dolor. 
Causas. Sucle sobrevenir a los animales que est:in acostumbrados 
a sangrarse cuando dcja de haccrse, el mal uso y mala calidad de los 
alimcntos , las aguas alteradas por algunos pt·incipios impropios, el esce-
sivo calor y tambicn el mucho frio, y algunas veces la aplicacion incon-
siderada de medicamentos irritantcs; y sobre todo la poca ventilacion 
de las caballerizas y falta de aseo en elias. 
Pronóstico. Para dar el pronóstico arrcglado es preciso tener pre-
sente que hay una erisipela simple que se manificsta con los síntomas 
indicados en la definicion; per'O cuando la in!lamacion se estiende al te-
jido cclular subcut~\nco, cntonces toma el caraclcr dc flegmonosa; y si 
en el lugar que ocupa se cxhalarc alguna scrosidad, que cuando se 
compri mc con el dcdo ésle se hu~dc, enlonces, la erisipela se hace 
edematosa. 
Cualquiera dc estas tres clascs dc erisipela que acomcta, si sigue sus 
períodos y se fija en su lugar primitivo sin que se esticnda a otras par-
tes, es dc f acil curacion; pero si dcsaparecc rcpentinamente, • hay que 
• 
-127-
sospcchar sc presenta en o tro órgano, en cuyo caso la tet·minaciou siem-
prees funesta, como ya hemos dicho. En las crisipclas Oegmonosas y 
cdematosas muy inlcnsas en que la picl piCI·dc la sensibilidad, adquiere 
un color azulado, y fm·ma algunas Oictcnas llenas dc sc¡·osidad, sc pre-
senta la gang¡·ena, por lo que el pronósl ico sCiuJ. sicmpl'e f unes to. 
Curacion. lli. Cómo sc p¡·occdcra ~\ la cw·acion dc la erisipela? 
D. Si la inflamacion de la piel es simple, hay poca altcracion en el 
pulso, é indica no habcr complicaciones , basta baccr uso dc bcbidas 
diluentcs aciduladas para conseguir la cm·acion. Cuando la erisipela se 
anuncia con mas intensidau sicndo fum'lc la calcnlu!'a , y lc acompañan 
los dcmas síntomas inflamatorios, se sangrara el animal y sc rcpctirét 
si fuese nccesario basta que los síntomas disminuyan, haciendo tambien 
uso dc las lavativas cmolicnlcs y la dieta absoluta. 
Si la erisipela se p1·esenta de caracler gangrcnoso , es preciso em-
picar inlct·iormenle los medicamentos tónicos cu ('OCÍmicntos, píldoras 
ú opiatas, hacicmlo uso de la quina, las bayas dc cncbi'O, asociando el 
alcanlor y el étc1· sulfú¡·ico y los demas medicamcntos que sc conocen 
con virtudes antipútridas; haciendo uso adem:\s de la cauterizacion, las 
aplicaciones dc pol vos dc quina, el clorm·o de cal sobre la partc enferma, 
y de todo lo dem:ís que ticoda a camhiar el estado fatal dc la partc. 
DE LAS FIEBRES Ó CALENTURAS. 
Cabero distinguió tres especies de calenturas, que dcsignó con los 
nombres dc e{emera ó diaria; Ja segunda con el de pútrida, y la ter-
cera con el de hética. 
Es preciso confcsar francamente que la vctcrinaria est<\ muy atrasa-
da en el conocimicnto dc cstas fiebres si es que las padccen Ips anima les; 
pero segun las observacioncs de los mejores pr:icticos, y lo que los cono-
cimientos actua les nos enscñan, debcmos considerar! as no como enfer-
medades aisladas , sino como síntomas que las acompañan, y puede te-
ner en esta partc la vetcrinaria la jactancia de podCJ• p1'0bar que los al-
béitares antiguos no reconocieron las fiebres esenciales, ideas que poste-
-128-
riormente han descnvuelto los escritorcs modernos dc la medicina hu-
mana, att·ibuyéndosc esta gloria. 
Sin embargo, sc obsei'Va algunas veces que los animales estan algo 
tristes é i na peten tes, ha y frccucncia y llcnm·a en el pulso, el calor de la 
piel se aumenta dc modo que el animal sc manifiesta con ficbre, estado 
que desaparccc con la quietud y la dicta, sin habci'SC dejado percibir 
ningun síntoma inflamatorio que indique lesion en ningun órgano, lo 
que indica que hay una fiebrc que podemos li amar inflamatoria; porque 
si los síntomas que hemos indicado sc aumentan, aparecc la afeccion de 
un órgano: dc lo que se dcduce que en el primer caso puede considerarse 
como una ficbre aislada, y en el segundo como síntoma precursor de la 
afcccion. 
A pesar dc todo esto daremos a conoccr lo que se entiendc por calen-
lora ó ficbrc, y las que ha distinguido Cabcro, tales como las describe, 
con las advcrtencias nccesarias. 
~f. Qué es calcntura ó ficbre ? 
D. Por calcntura debemos entendcr el movimiento acelerado de la 
sangre, que se juzga por la frecucncia de las pulsaciones de las arte-
rias y del corazon, estando siempre acompañada de un aumento mas ó 
mcnos considci'able de calor, por lo que recibe el nombre de ·calentura. 
DE LA CALENTURA DIARIA. 
M. Qué es calentura diaria ? 
D. Aquella que se observa constantemente sin disminuir ni aumen-
tar sus síntomas. 
Jl. Qué síntomas acompañan a la calentura diaria ? 
D. La tristcza é inaprtencia, calor moderada, la orina algo encen-
dida, y el pulso mas ó menos constante. 
La calcntura diaria no debcmos consideraria como una ·cnfermedad, 
y sí como un síntoma; pues sedeja conocer que mientras haya una enfer-
mcdad en la que debe haber altcracion en la circulacion , es claro dcbe 
acompañarla la calcntura, la cual dcsaparcce cuando cesa la afeccion. 
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DE LA CALE!'íTt.:RA PU'fiUD.\. 
bl. Qué es calcnlura pútrida? 
D. La que acompaña a las enfermcdades dc esta naluralrza; y sc 
manifiesta con calor acre y grande, pulsos desiguales gr·andcs y acelera-
dos, orinas encendidas, la cabcza caida, dr..sgana dc comer, inquietud 
suma en el brulo, algunas veces sucño profunclo é intempeslivo, sedin-
soporlable, ll·ugua negra y anhclilo apresmado. 
Esta fichre, segun la da a conocer Caher·o por• los síntomas espues-
tos, no exislc jamús aislada, y sí acompaña :i las enfcrmedadcs carbun-
cosas, al mucrmo aguuo del ganauo mular y asnal, y :\ la lue lampa-
rónica. 
Cuando el animal se presenta con los síntomàs indicados, y · atlcm<ÍS 
hay fetidcz cauavérica en los humores cscrcmcnticios, es mortal. 
El método curativa es el corrohoranle, administmndo bebidas espiri-
tuosas mczcladas con quina y otras sustancias tónicas ; y en la piel se 
pond1·an cantaridas y a un sedales, ú otros cscilantes mas enérgicos. 
DE LA FIEDRE IIETICA, 
Cabero da a conocer la fiebre hética por el calor lcnto que tiene el 
animal en todo el ambito del cuerpo, estar muy flaco, el pe!o crizado, la 
piel dura y muy tirante, acompañando a eslo dcbilidad suma. 
Estos síntomas dan a conocer perfcctamente la enfcrmedad denomi-
nada marasmo , que proviene de las enfermedadcs agudas; suelc ser 
terminacion de las crónicas, y muchas veces se ven caballos que perma-
necen en un esta do de estenuacion, sin engordar j:umís por mas que se 
les beneficie, sin habcr precedido ninguna causa morbífica a lo menos 
aparente. 
Los animales machos en quienes se observa este cstado mas que en 
}as hembt·as suelen vaciarse , y esta es bast::mtc causa para producir la 
('Slenuacion. 
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Curadon. Si la causa que ha p•·oducido esta enfcrmedad es desco-
nocida' es preciso abandonar al animal a la naturaleza' echandolo a 
pastar a un p•·ado; pero si es la que hemos indicado, suele curarsc con 
la cast1·acion aunque es un medio muy espue.sto. 
DE LA CALENTUR,\ INFLA:\1.\TORIA. 
Esta 3C presenta hajo dos puntos de vista como hemos indicado:. 
unas veces acompaña a la pulmonia y a la infiamacion de las demas vís-
ceras y mcmbranas de la cavidatl vital, en el vé1'Ligo llamado furioso, 
y por último en totlas las cnfiwmedades en que hay cxaltacion en las 
fue•·zas vitales. Se presenta con m1s frecuencia en la primavera y es-
tío, y muy rara vez en otoño é invie1·no. 
Si lit firbre sc p1·esenta aislada, la prccede un paroxismo de frio 
que se conoce por el encogimiento del animal y los tcmblores: despues 
aparcco el paroxismo del calor, los vasos se pon<'n llcnos y tensos, las 
pulsacioncs son grandes y aceleradas , las membranas mucosas del ojo, 
nariz y de la lcngua encendidas, el calor dc la piel sc aumenta , el 
apetito desapar~!c y el animal esta ttislc y con alguna postracion. 
Curacion. Si la fiebrc inflamato¡·ia acompaña ~i alguna de las en-
fc¡·mcdades que hemos indicado, desapa¡•cce cuando se cura la enfer-
mcdad; pm·o si existe aislada se ha ra una ó dos sangl'Ías, se establecer:i 
la dieta absoluta en el principio, y sc dar~in bcbidas rcfrigerantes y la-
vativas emolientes, persistiendo en el uso de estc método hasta ronseguir 
la completa curacion, como sucedc casi sicmpre cuando no hay ningu-
na complicacion. 
DEL TETA.~O, PASllO Ó ESPAS:\10. 
ftl. Qué es tétano ó espasmo? 
D. Una coutraccion violenta y pcrmanente de los músculos estenso-
rcs, que impide el movimiento parcial ó general del animal. 
Jlf. Cúantas clases hay dc télanos? 
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D. Sc conoce uno general, en el que se encuenh'an afcctados to-
dos los mt'Jsculos esternos, y otro parcial en que solo estan afcctados 
los músculos de la pierna , de la cabeza, del cuello ó de ol ra pal'-
le, etc. 
Tambien hay otro tétano que depcnde de las heridas de las apo-
neurosis ó de los tendones; de las grandes escitaciones producidas por 
el fuego en los anima les muy irTitables, y de rcsultas de haccr ope-
raciones en las que se destruyen mucbos tcjidos. Estc tétano ataca 
con prcfercncia a los músculos de la mandíbula postm·ior , y es lo 
que se conoce con el nombre de trismus. 
Causas del tétano. Son muchas las que cnumcran los autores; 
pero las que mas lo desenvuelvcn son los ejcrcicios violcntos, el que-
dar los anima les parados al aire lib1·e despues dc una carrera, el pa-
so repentino del calor al frio, y esto succde con frccuencia si no se ha 
hecho la digestion, y por último el frio escesivo. 
Síntomas. La falta ó gran dificultad en el movimicnlo, las OI'e-
jas rígidas y dirigidas hacia Jelante, los ojos con poco movimicnto, los 
bijares retraidos y duros, las narices abicrtas y dificultad en la res-
~~ ~ 
En el trismus el animal no puede abrir la boca; ó lo hace con 
gran dificultad. 
Pronóstico. Si el tétano es general dcbe lnclinarse el prafcsor :i 
que el animal sucumbe; si es parcial puede dm'SC al d11eño .alguna es-
peranza , pero siempre con mucha cautela; y cuando se verifica el 
trismus el resultada es siempre funesto, aunque algunas veces se ve-
rific.'l la CUI'acton sino se pierden los primeros morncnlos. 
Curacion. Aunque el tétano es una cnfcrmedad muy conocida y 
tambien se conoccn los medios mas adecuados para su rurncion, sin em-
bargo , la mayor partc de veces se ' 'en frustrados los deseos del profe-
sor ; por lo que dcbcn ponerse en practiea los mas eficaces y sin perder 
un momento. 
Lo primera que debe hacerse es colocar al animal en una cuadra 
bien abrigada , cubriéndole con mantas todo el cucrpo, y en el hueco que 
• 
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dejan sc coloc~ un cubo tlc agua muy calientc para que pcrciha el va pot· 
cuyo baño dc bc rcpctirse con f¡·ccucncia, y sc consiguc apaganuo hier-
ros r:mdcntes: sc pondr:in l:¡yativas cstimulantcs hcchas con hojas dc ta-
baco ú asa-fétida , é inte1·iormentc pucde atlminislrarse cocimicntos Je 
caneJa en viuo bla nco, ó de quina, y pucde añadi1•sc una ó Jos drac-
m~is dc alcanfo1'. 
Las ft·icgas sccas, las cant:h·idas, los seda les y las f¡·iccioncs amhu-
lantcs del amoniaco liquido estan indicatlas. 
AÏgunos pr:icticos aconsejan la sang1·ía ~\ fin dc rebajar la rigidez de 
los músculos; ¡nro cste m.xlio es muy cspu ")Sto, y yo por mi parle lo 
pomh·ia en practica solo en un caso Jcsc.•:;pei·auo. 
En el trismus se ponok\n los nú;mos meJios. y aJcm:\s un mastica-
torio tlc asa-fétiua à fm Je prot.lucir una e.scitacion é impedir que se cict·-
re enlcramentc la boca: tambien se pucdcn dar ft·iccioncs de amoniaco 
liquido e:1 los músculos m·.lSCtCI'OS y en las articulacioncs dc la mandí-
bula posterior con los temporales, ó la untura fuct·tc. 
Si el t1·ismus depende de la quemadul'a, hcrida ó de cualquiera de 
las causas que hemos imlicado, es preciso para cm·al'lo atcndcl' p1·imcro 
:i la afèccion pl'imitiva con medicamï!nlos C',SCitantes fucrtcs, é interior-
mrnte sc aJminislrmi el opio a gmndcs dosis. El trismus suele r•eunir 
por causa, la mayor parte de wces, las punluras en la palma cornea 
cuando intcrcsa la aponeurosis planta¡·, por lo que el profcsor· dcbe cui-
dar mas particularmente dc hacer un prolijo reconocimicnto para esta-
blecct' el plan cUI'ativo mas adccuado. 
DE L.\. ESQtl~E~CL\ Ó A:'{Gl:.'i.\. 
~li. Qué es csquinencia ó angina? 
D. La inflamacion de la mcmbl'ana mucosa de la laringe ó de la fa-
, l'iuge, y muchas -veces dc las dos à un misnio ticmpo. 
Cuando la inflamacion ocupa la mucosa fat·ingea sc llama faringi-
, tis, y si la de la hll'inge lal'ingilis, y si ~tan afcctauas las dos laringo-
(al'ingitis, cuyas enf~rmedades son sicm¡)l'e dc una misma naturaleza. 
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Causas. El behcr e! agua muy fria, la supt•csion de la ll·anspit·a-
cion, las carreras violcntas, y mucho mas si sc hacc contra la corrientc 
del aire, y todo aqucllo capaz dc in·itar dichas memhranas. 
Síntomas. Dolor en las muccs cuando sc las com¡wimc: rubicun-
dez en la membrana mucoga del ojo, dc la nm·iz) dc la boca, en cuya 
cavidad hay calor aumcntado. 
Si la inflamacion ocupa la membrana mucosa dc la faringe, el 
animal no pucde tragar los alimenlos, y si lo hacc cspcrímcnta do-
lor; el agua la traga con mas dificultau y la arroja por las na-
riccs. 
Si la membrana dc la laringe es la inflamada , ~e conocc en que 
el animal respira con dificultad, el aire espirado es calicntc, la cabcz1 
la di1·igc llúcia delanle y arriba para podc1· respit·at' mcjo1·, y algunas 
,·cecs hay tos. 
Cura.cion de la esquinencia. Cualquirra que sea d lugar que 
ocupe la inOamacion, el método curatiYo es el mismo. Cuamlo la infla-
macion es por.o intensa, sc cm·a con facilidad con algunos vahos y ca-
taplasmas cmolicntes, y algunos lavalo1·ios de agua y vinagt·e con micl. 
Si con cslo no desapm·cce, es preciso hacer una sangría ó dos, y sino 
ccsascn los síntomas sc pondr:i un vcjigatorio en las fàuccs dcspues dc 
hahcr esquilado la par'tc, y enci-ma una cataplasma cmolientc pasado 
una ó dos horas dc habcr hecho la sangda. Si a pesat· dc totlo cslo no 
mejora el animal y conlinúan los síutomas inflamalot·ios, sc rcpctit·~ín 
las sangl'Ías y sc pond!':in algunos vejigatorios en parles òistantes, y 
particularmentc en las lalcrales del llccho por si la infbmacion sc ha 
corriòo a la membrana bronquial, como gcnrralmenlc succòe. 
El método <'AH'alivo ~puesto favorece la rcsolucion de la angina, 
que os la tct'lninacion mas fav01·able; pero si terminase pot' supura-
cian, en este caso es preciso favorccerla pol' la J'cpcticion de vahos 
emolirnlcs y catapla~mas de la misma especie con hastantc manteca 
dc puct·co. Muchas veces sc forma el tumol' en el sitio dc la inflama-
cian, y sc ccvicnta por sí, saliendo el pus por las nai·iccs, en cuyo 
caso nada hay que temcr, antes pucdc asegut·arsc una pt·onta cura-
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cion: olras veces el tumor sc presenta al ester ior, entre los dos br~­
zos de la mandíbula posterior, y sentida que sea al tacto la forma-
ci on del pus, se hara con el apostcmero en el punto mas dedive una 
incision algo profunda para darlc salida, ponicndo despues un clavo 
dc estopa cmpapauo en digestiva ó en ungücnto cgipciaco basta que 
ya no supure, cerrandose en seguida la hi'I'ida pot· sí sola ó hume-
deciéndola con aguardiente ó esencia dc trementina. 
Cuando la inflamacion ocupa la laringe y es muy escesiva, el 
animal respira con mucha dificultad, ó se suspende totalmente esla 
funcion; en es te caso el animal se so foca, y su mucrte es pronta y 
scgm·a : lo que puede evitarse practicando la opcracion de la tra-
queot om ía. 
Esta opemcion es muy f:icil dc practicar y no trac malos re-
sultados; para hacerla se sujeta al animal, y se hacc una incision 
longitudinal en la piel que cubre la parte anterior y media de la 
traquca, :í tres dedos de distancia de la laringe: disecada la piel 
basta ponc¡· al descubierto los cartílagos de la traquea, se col oca 
al tt·aqucotomo entre d.os cartílagos, y d:mdo una media vuelta con 
la mana salen dos medios cartílagos , resultan!lo una abertura cir-
cular por donde 1nmediatamente respira el animal. Como el traqueo-
tomo es in~trumcnto que no se po5ee , pucde haeerse la estraccion 
de los cartílagos con un bisturí ó escalpelo, procurando que quede 
la abertura de una forma circular. lnmediatamente se coloca una 
cinu1a ó una cañita ó cualquiera tubo, introduciéndola en la aber-
tura por la par te de abajo de la traquea, y en el estremo que queda 
fuera se alan dos cordones en dos asitas que debe tcner ó dos agu-
jrros, cuyos cordones vienen a atarse a la parte superior del cuello, 
cubriendo ademús la abertura con un pcdazo de gasa para que no 
penetre ningun cuerpo esttaño. 
Si la angina termina por la resolucion ó por la supuracion y el 
animal vuelve a respirar, se quita la can u la y sc cura la herida de 
la pi el ( uniendo los bordes) con a~uardiente, lo que se consigue en 
pot'Os dias. 
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DEL VERTIGO Ó LOCUR.\., 
~I. Qué es vél'tigo ó locura ? 
D. La inflamacion del cerebro ó de las. membranas que lo en-
vuelven. 
bl. Cómo se divide el vértigo 7 
D. En idiopatico ó esencial,. y en abdominal ó sintomatico, y 
tambien sc denomina vél'tigo furioso y vértigo tt·anquilo, los que 
describircmos scpa1·adamente. La palabra vértigo no ma1·ca la escncia 
de la cnfe¡·medad, y solo da a conoce1· uno dc los síntomas que ca-
racterizan la inllamacion del eerebro ó de las membranas, que con-
sistc en dat· muchas vueltas, por lo que esta enfCI·medad esta mejor 
designada con el nombre de encefalitis, que es la inflamacion dc la 
masa cerebral; y si ocupa la membrana aracnoidca, que es lo mas 
C3mun, entonces rccibc el nombre de amcnoiditis. ' 
VER1'1GO IDIOPA.TICO .. 
bl. Qué es vértigo idiopatico?: 
D. Aqucl cuya causa que lo produce existc en el paraje donde se· 
descnvuelve la inflamacion. 
Causas. Las contusiones violentas sobre los hucsos del erúneo, 
la fractura dc estos y subventracion dc modo que compriman el ce-
rebro; los trabajos inconsidcrados; la presencia dc cualquicr·a cucrpo 
eslraño capaz dc irritat' el cerebro ó sus membranas; el estar los 
animales cspucstos por mucho tiempo :i los rayos del sol; las car-
reras violentas en el rigor del calor, y la aplicacion de medicamen-
tos irril:mtes en algunas hcridas , y mucho mas si estan próximas 
al cerebro. 
Síntomas. En el principio de la enfermcdad se manifiesta el animal 
con algun aturdimiento, pereza en los movimientos , se oscurc'CC la vis-
la, tristcza, inapetcncia, y otras veces corne demasiado, pero sin con-
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cicrlo: ol!·as licne los alimentos dctenidos en la boca entre los clientes ó 
aprchendidos con los labios. Cuando ha pasado el principio ó invasion 
de Ja cnfermedad los síntomas se aumentan; el animal ac;ta impaciente, 
levanta mucho la caheza ó la baja, sc golpea contra el pcsebre ó se tira 
hacia alr<is, la vista se perlurba enteeamente, los movirnientos son pre-
cipilados é irrcgularac;, y en fin todo da a conoccr .ta cxaltacion de las 
facultades cercbralcs. Todos e.slos síntomas sufl'cn en el transcurso de la 
cnfm·mcdad muchas modificaciones, y así cuando se cxasperan el animal 
cst<\ fut·ioso, al paso que hay épocas en que cesa cste estado y hay una 
mcjoría apal'cnte por b tt·amjuilidaò. en que se sucle encontl'ar; tambien 
suclc corner y beber, y parcce ò.istinguir los ohjctos: mas este estado 
dul'a muy poco y vuelve al primitivo con pt·ontitud. Tambien se observa 
que con la f'rcscura de la noche y de la mañana el animal csperimenta 
algun alivio, el que desapm·cce a medida que el dia va entt·ando y ha-
ciemlo algun calor: de lo que se deduce que aunque los síntomas se pre-
scntan con mucha V~ll'iacion alter:índosc dc mil motlos y :í cada instante, 
esta cnfermcdad dcbe distinguirsc inmcdiatamcntc y no puede confun-
dit'Se jamt1s con ninguna otl'a. 
J>ro11óstico. Siempre debc ser ma lo en esta cnfet•medad, porque 
aunque muchas veces se curan los anima les al par·ccer, hay reinciden-
cias , y por lo comun aparcce la enfermcdad en la misma época que 
apat·cció la pt·imet·a vez. 
Curacion. En el vértigo furioso conviene establccet· en el principio 
el plan antiflogístico; es decir, todo lo que con tribu ya a disminuir la 
cscilacion inflamatoria, atendiendo sobre todo :í las causas que han des-
enyuelto la enfcrmedad. Si esta ba sido proJucida por contusiones en el 
cer·ebro, por tbctura y subventracion dc los huesos òcl cdneo, ltay que 
recurrir p1·imero a la colocacion de las piezas ft·acturadas, evitando toJa. 
l'omprcsion sobt·e el cercbl'o ó sus mcmbt•anas ; p~ro si la causa es otra 
de las que hemos enumerado, en este caso sc l11'Íncipiar<í. la curacion pm· 
colreu· al animal en un paraje frcsco, evitanrlo que sc golpee; los ba.ños 
generales son muy útilcs y debcn rrpetirsc <Í. menudo, y si no hay esta 
propol'cion sc echar:ín algunos cubos dc agua fresca por lo alto de la ca-
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bcza, rciterando esta operacion ó poniendo paños dc agua y vinag1·e so-
bre el craneo , y si hubiese nieve es preferible a toclo. Las sangrías suelcn 
producir buenos resultados en el principio, repitiéndolas segun convenga: 
estan mas indicadas las practicadas en las yugulares ó en los vasos mas 
próximos a la cabeza ; pero muchos practicos prcfieren haccdas en las bra-
gadas y a un en la cola , cortando uno, dos ó tres llUesos de su esti·emi-
dad, haciendo de este modo la de1'ivacion. 
Los vcjigatorios y los seda les se emplean con frccuencia: los prime-
ros se reducen a la aplicacion de la untura fucrte en partes mas ó menos 
distantes de la cabeza; asi sc aplicaran a lo largo de las parles lalel'alcs 
del cuello y en las axilas y bragadas : los sedales puedcn tambien po-
nerse detras de las orejas, en el pecho y sobre todo en las nalgas. Con-
viene tambien dar algunas f1'icciones ambulantcs con el amoniaco liqui-
do (alcalí volàtil) y hacer uso de los cauterios actualcs en partes distau-
tes de la cabeza. 
Las dccocciones de plantas emolientes, como las mal vas, malvabis-
co , la flor de sa uco y la manzanilla , en cantidad de dos libras con 
media onza 6 una de aloes suco trino, se daran en los dos ó tl'CS prime-
ros dias. y si fuese nccesario se har:in píldoras ú opiatas, compuestas 
de dos onzas de aloes , cuatro de antirnonio y flor dc azuf1·e con miel en 
suficienle cantidad , dando una toma por la mañana y otl'a por la tarde: 
las lavativas de agua de malvas con bastante cantidad dc sal, repitién-
dolas cada dos hol'as; el uso de alimentos dc faci! digestion, como el 
cardo, la escal'ola ó las zanahorias, privanclo al animal de toda clase de 
alímenlos secos ; el agua con harina de cebada ó de b'igo , aciduhindo!a 
con algunas gotas de acido sulfúrico; el nitl'o disuello en el agua, algu-
nos paseos y el ejel'cicio moderado si el animal esta en disposicion de ha-
cerlo, son los mcdios que aconscja la pi'actica ponel' en juego para conse-
guir la curacion de esta enfermedad peligrosa' y que a pesar de todo 
se resiste a los planes mas adecuados y mejor dispuestos. 
18 
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DEL YER.TlGO TR.ANQUlLO Ó ADDO~UNAL (l). 
Al. Qué es vértigo abdominal ? 
D. El vértigo abdominal, ó lo que Cabero llamó letargo, es la in-
flamacion del ce1'ebro ó de sus membranas , a conseeucncia de la altera-
cian de las vias digestivas; de modo que la inflamacion del cerebro es 
secundat·ia , y es en lo que se diferencia del vértigo idiopatico. 
Causas. La mucha cantidad de alimentos dados dc una vez des-
pues de una larga privacion de ellos ; el corner a discrecion cebada, ave-
na, centeno y pa ja inmediatamente de hacerse la cosecha; los ejercicios 
violcntos antes de hacerse la digestíon ; la paja fermentada y la mucha 
tierra que contiene si es de provisiones; el corner los retoños de los arbo-
les ó algunas yerbas nocivas, y todo aquello capaz de p1'0duci1' una fuerte 
irritacion en la membrana mucosa del estómago y de los intestinos, pri-
vando al animal de hacer buenas di gestiones. La costumbre fatal de san-
grar en las indigestiones estomacal es produce casi siempre esta enferme-
dad, en cuyo caso el facultativa es mas bien perjudicial que útil, y seria 
mejor abandonar los animales a la naturaleza . 
• Síntomas. Esta enfermedad ra1·a vcz es aguda, y se manifiesta por 
lo com un mucho despues de haber principiada a obrar las causas: en el 
( l) Esta especie de vérti¡;o es bas tan te com un en los ca ba llos de los cuer• 
pos del ej.;rcito, y debe atribuirse a la mala caHdad de los alimentos que bay 
en l:u provisione.s, como he tenido Jugar de observar en al¡;unos años que per-
teneci a uno de ellos ; y aunque los mariscalt•s conocen moy bien Ja causa de 
1:1 enrermedad, conocen tambien lo dificil que es su coracion, y que lo mas 
srguro y lo mu útil al Estado y a su reputacion científica seria evitaria a todo 
trance: pero desgraciadamente ni las ttuejas rep~tidisimas de los profcsore.s, 
ni el celo de los gdes de los cuerpos, ban sido sulicientes a evitar un mal que 
ba costada mucbos pe~os al erario , porque ninguna autoridad superior se ba 
tornado el sencillo trabajo de mandar castigar con todo el rigor de la ley a los 
defraudadores. 
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principio hay alguuos retortijones de tri pas 1 t•egiieldos y bostczos 1 la 
lcngua pastosa y blanca y con un olor desagradablc 1 síntomas propios 
de una indigcstion ; mas cuando estos continúan , y la lesíon dc los órga-
nos di gestí vos se hace mas aguda, entonces principiau a manifcstarse 
los síntomas cercbrales que son masó menos intensos, segun es mayor 
ó mcnOt' la lesion primitiva, en cuyo caso 1mcde dccit'Se que el animal 
esta vertiginoso , ó que el cm·ebro ó membranas sc han afcctado secun~ 
dariamente. 
P1'onóstico. Sí la enfermedad no es conocida en su principio, y se 
confunde con el vértigo idiopatico, es muy dificil de curar; porquo los 
pt·imeros medios que sc émplean sue! en estru• contt·aindicados, y aunque 
esto no suceda, cltwonóstico debe de ser de mal ngüero. 
Curacion. Ya hemos indie<tdo que el vét•tigo abdominal es una afec· 
cion secuudaria :oí la altet·acion de las vias digestivns: de consiguiente la 
curacion debe tenet• tres objetos: el ·1. 0 prccaver la afeccim1 pt·imitiva: 
el 2. o curar esta para precaver la secundaria¡ y el 3. tl ntender a la 
lesion cerebral cuando no ha habida mP.dio dc evitaria. 
Pat·a pt·ecavet' la afeccion de tos órganos digestivos basta tener pre~ 
sente las ca.usas que la p!'oducen y evitar! as, establccicndo un régimen 
metódico de vida; es decÍt'1 hacer uso de buenos alimentos; dartos con 
moderacion: no esponer a los anima les a cjet•cidos violerttos a poco de 
habcr comido¡ no tenerlos sin corner por mucho tiempo, así como cui-
dar de que no beban agua muy fria cuando estan calul'osos. 
Si no se ha precavido esta afeccion, es preciso atendct• con prontítud 
:i su curacion hadendo uso de los medicamentos put•gantes 1 la dieta, 
baños genet•ales 1 y el ejet·cicío moderada 1 así como las lavat i vas ínítan~ 
tes j ma.s si a pesar de estos medíos se presentasen los síntomas cerebra-
les f en est.e caso se arreglara la curacion del modo que la practica 
enseña. 
Muchos a.consejan el uso de la sangría ; pero este mcdío segon lo 
que he obse1·vado lcjos de producir buenos efectos, exaspera mas los sín-
tomas cerebral~ 1 porque se aumenta la le;íoa de los órganos drgestívo.s 
producíendo su relajacion 1 cuya practíca debe desterrarse • 
• 
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Para metoòizar un buen sistema dc curacion sc hara uso de la dieta 
absoluta, dando solo al animal agua blanca nitrada, limpiarle una ó 
dos veces al dia, colocarle en una caballeriza fresca y bien ventilada, y 
hacer uso de las ayudas de agua de malvas con bastantc cantidad de 
sal : cntt'C los mcdicamentos purgantes se preferir·:í el t:irtaro cmético 
dado ~\ la cantidad dc media onza en dos libras de dccoccion de man-
zanilla y flor de saúco, reilerando el uso dc csle medicamcnto basta 
producir una ligera diarrea; pero dcjando sicmpre un dia dc intcrmedio: 
y si de cste modo no desaparecicscn los síntomas del vértigo, en estc ca-
so sc hara uso de los sedales , vcjigatorios y demas meòios que que-
clan indicados en la curacion del vértigo idiop:\tico, menos la sangría 
<¡ue solo se emplcarà en el ca....c;o de habcr dcsapat·ecido la lesion de 
los órganus Jigcsliws. Si el t:irtal'O emético no pucde administrarse en 
cocimiento por la inquietud del animal, ¡mede darsc en una píldora ó dOi 
mene<indolo con harina y un poco dc miel. 
DE LA PERLESIA • 
.M. Qué es perlesía? 
D. La perlesía , conocida en el dia con el nombre de parcílisis , es 
una afeccion pt·opia de los nm·vios, por la que sc privan las partes de 
ejerccr el sentimiento y el movimiento , y pucde sm· parcial ó general. 
La general es poco com un , y si alguna vez se verifica, la muerte es 
inevitable; perola parcial se obset·va con frecuencia en los animales des-
tinados a la carga y al tiro , y suelc conseguirse la curacion ó al men<ll 
paliarla , de modo que el animal. quede para hacer algun set·vicio. 
lli. Qué nombres recil)e Ja par:Hisis seg~n las partes que ocupa? 
D. Cuando ocupa todo un lado del CUC!'po se llama hemiplegia: 
cuando la mitad del cuarto posterior paraplegia; y si ataca :í los 
músculos de un miembro ó de una rcgion se llama local ó parcial. 
Causas. La dislocacion de las vértcbras dando lugar a la compre-
sion de la medula espinal, los gol pes violentos recibidos sobre estas par-
tes , las caidas , las fracturas de los hucsos del ccinco y de las vértebras 
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ó bucso sacro, las com¡)l'csiones fuertcs de los nervios cuando son muy 
grucsos, las he~·idas dc la medula en su trayecto, los sobt·ehue:;os dc las 
vél'tcbt·as, ó la osificacion de estas siempre que produzcan compt•csiones 
en la medula, y por último la supt·esion repentina de la transpil'acion. 
Síntomas. En el principio se disminuyen los movimicntos, se ha-
cen con ilificultad y vacilantos, de motlo que el animal sc zarandea al 
tiempo dc andar. Cuando los síntomas sc aumentan, se pierdo totalmen-
te el movimiento, y el animal apenas ¡mede sostcncr&e en pie ; y si con-
tinúa este cstado, la enfermedad se agt·ava , el animal cac en tiet·ra , y • 
no hay medio dc sostenerlo sin empott·ado. 
Ptonóstico. Auuque la parúlisis es enfcl'mcdad de mal car:lclcr, 
sin embargò no dejan de eurarse algunos auimalcs dc esta afcccion si se 
acudc pron to y se eslablece un método racional; pero sc tendra siem-
pre presente la causa que ba produeido la enfermcdad, y la mayor ó 
menor dificultad que bay para destruiria, en cuyo caso el pronósti-
co podt·ó. an·eglarse a estas ci!'cunstancias: como la cnfcrmedad es 
dc mucha duracion , los animal es quedan poco fU'lnes , siendo por to-
das estas conside!'aciones funesto. 
Curacion. En la pacilisis así como en todas las enfcl'mcdadcs en 
que el sistema nervioso deja de dar su influjo a las partes, el plan cura-
tivo es el escitante. En el momento que el profesol' echa de vet· que los 
movimientos del animal son ta!'dos y trémulos y que se zarandca, no 
debe pararse en mas consideracioncs, y sí imnediatamente cmprender 
la curacion. 
Se hara esquilar la parte, y despues dc dar una bucna friega con 
un cepillo, se dara una fl'Íccion con una onza de agua ras y otra de tin-
tura de canhít·idas mezclandose estas dos sustancias, lo que se repetira 
por dos, tres ó cuatro dias: esto solo suele aliviar al enfcrmo en mu-
chas ocasiones, y basta pet'Sistir en su aplicacion para conseguir la cu-
racion de la enfermedad. Sino fuese suficicnlc se aplicara la untura . 
fuerte, mezclando una onza con media de ungüento dc altea ó de mer-
curio , y cuando la enfermedad se resiste a estos medi os despues de la 
constancia en su aplicacion , en este caso hay que recurrir al fuego dado 
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cn rayas , de modo que se estiendan ordenadamente por todas las 
partes afectadas. 
Los medicanrentos intemos: q.ue se han usado en estos últimos tiem-
pos, tales como la estrícnin:r 6 símpfemcnte la nuez vómíca, deben pros-
cribírse p:tra siempre de la practica: los cocimientos sudoríficos y algu-
nos tOnicos pueder1 admíuístrarse; y sobre todo lo que p1·oduce efectos 
maravillosos es la infusion de los agenjos en vínò añejo supurado de la 
Rioja, dado en cantidad de un cuartillo cada VfYL, repitiendo la dosis por 
espado de seis dias. 
La mayot• diflcultad que ofrece la curacion de la paralisis es el aban-
dono en que el animal se encuentra por no poderse sostener en pie: en 
este caso se recmTe a empotrarlo ; pero esto no puede hacerse en todas 
partes, y ademas son muy ma las las consecuencias que trae consigo, 
porque la compresion de las fajas en el vientre sobre Jas que el ani-
mal se abandona , es mas perjudicial que la enfermedad misma; y para 
mí es preferible mantenee al animal echado sobre una buena cama de 
paja larga, todo el tiempo que dm·c su curacion. Uno de· los medios que 
se miran como mas eficaces para la curacion de esta enfermedad, y que 
en algunos paises lo emplean casi esclusivamente, es la operacíon de la 
acu¡nmtum; que consiste en inh·oducir varias agujas algo mas Iargas 
que las comunes en la parte enferma, distribuyéndolas en toda su es-
tcnsion, guardando- alguna distancia de una :i otra y cutdanda de po~ 
ncrles una ca.becità de cera a fm de que puèdan estraerse- cuando 
convenga , y repetir la operacion de la manera que se espresa en el 
tomo IU de los Elementos de Veterinaria, publicados pol'" D. Nico-
Ias Casas y por mí , primera y segunda edicion. 
- 14.3---. 
DEL MUERMO. 
bl. Qué es muermo? ( 1) 
D. El muermo es una irritacion de la membrana mucosa de una 
nariz ó de las dos, en la que se forman con rapidez pequeños tubércu-
los y úlceras de mayor ó menor cstension, 
----------------------------------------------------------------
(1) En un Tratado elemental de Veterinaria que publiqué el año 30 con 
mi compañero D. Nicolas Casas, en el tomo 11 1 p~gina 319, bay un arti-
culo muy estenso en el que se trata de las opiniones de )os autores sobre esta 
enfermedad 
1 
del sitio que ocupa, de su naturaleza, de las com pa raciones 
que se bacen con ot ras enfermedades, de las di visiones del muermo y de sus 
causas; opiniones sobre si es ó no bereditario y síntomas que presenta¡ pe-
ríodos que se observau y lesiones que aparecen en los ór¡;anos despues de la 
muerte 
1 
y pronóstico que debe darse de esta enfermedad, así como tambien 
de la posibilidad ó imposibilidad de su curacion 1 y las diferentes opiniones 
y cuestiones que se ban auscitaào por los profesores antiguos y modernos 
sobre el contagio ó no contagio • con todo lo relativa al interés que dcbe pro-
mover el conocimiento de esta enfermedad terrible. 
No es la veterinaria española la que menos ba lrabajado en el edmen de 
todo lo que concierne a esta enfermedad 1 y putde asrgurane se balla al nivel 
de los conocimientos propagados en las uacioncs exlranjeras , como puede verse 
en el articulo referido. 
Sin embargo 1 en el dia ba llamado mucbo la atencion de todos los profe-
sores de medicina y de veterinari a h obsrrvation de !t[r. Ro:yer presenta da a 
la Academia de Medicina de París el aiio próximo pasailo, sobre la trasmision 
al bombre del muermo agudo del caballo. Ya en los años de t 822 I en los 
de 1830, 832 y 833 se presentaron algunas observacionl's sobre esta matt'ria 
por los proresores Remer • E/liotson , Willams y por al¡;unos otros médicos 
ingleaes • y particularmt>nte por ltfr. Alejandro en estos últimos tiempos; pero 
estas observaciones babian sido combatidas por varios vett>rinarios, y decla-
rado que el mucrmo es enfermedad propia de los monodactilos ó sta del ca-
ballo, mula ó asuo ; y dado caso que fut>se trasmitido dl'l ca ballo al hombre, 
como se so ponia, por la inocolacion , no podia en este desplegar los verda• 
deros caracléres de esta enfermedad. 
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Causas. Son muchas las opinioncs de los autores sobre las cau-
sas de esta enfcrmedad; pero para mí y para todos los que han tenido 
ocasion de observaria son desconocidas. 
Importa muy poco indagar las causas del muermo; pero sí es muy 
útil y muy conveniente conocerle, y no confundii·le con otras muchas 
enfermedades, como ha sucedido en todos los tiempos y a un sucede en 
Se dilo ar1emas de las observ:~ciones de Elliotson que las naricea de la• 
personas no eran susceptibles de la ulceracion ó inflamacion moermosa, y que 
los síntotnas obsérvados no eran los del mue•·mo; y finalmente, que en los 
casos citados de baber el bombre contraido el muermo y en los de inocolacion 
eecondariamente bec ba en asnas existia mucho dc an~ togo, mas no establecia 
identidad entre las afecciones clcsarrolladas ert sogrtos de doA especies. Esto 
parece corroborar lo sabldo ya sobre la lrastnision tle ciertas enfermedades 
ll;~mad;~a carbontosas ó gangrenosas de los aním:llts 011 bombre recíproca-
mentt; pero no prueba que et muertno del c;~ballo propiamente dicbo se co-
munique al homhre por contagio. 
Todo esto era basta el dia lo que se sabia de la trasmision del muermo: 
mas 101 observacion de Rayer y otros casos posterioru ban sido acogidos favo-
rablemente por la Academia, y dado Jugar en la asamblea a una discusion 
larga y acalorada. 
Dice Rayer que el becbo observada orrecia como principales síntomas UD3 
eropcion pustulosa en la piel, fosas nasales y laringe; equimoses y escuas 
gangrenosa! en díferentes parajes; abscesillos en los pulmoncs y vastas colrc-
cionea purulentas en el espesor de los músculoa , y que tl sogeto que ofretió 
estos s{ntomas babia estado en race ~on caballo muermoso. 
En vista de eato el mayor número de los miembros de la Academia qoe-
dó moralmente convenciclo de la posíqjlidad dt la tnsmiaion del muermo 
agado del caballo al bombre. 
1\lr. Barthelemi bizo una fuerle oposicion a la obsenacion de Rayer, 
manifes&ando algunas dudas sobre la analo¡;fa de la etiologia del moermo 
dtl caballo con la afeccion del bombre prrsent;~da por Rayer; y entre las 
muchas rawnes que alegó citó la rpizootia reinante en la escuda velerinaria 
de Alfort ~ fines del aiglo p;uado, dur;~nte la coa) hubo reunidoa mas de seís-
cientos cahallos maermosos en las coatlras de aqoel rstablecimitnto, sin que 
disclpolo ni dependiente alguna faese atacado del muermo. 




intensidad, sino que desde el ~pio se van aumeotando; y así los 
tubéreulos y las úlceras que al principio eran en oorto número, se 
multiplican y_~tienden considerablemeote: el pus es corrosiva. y esta 
propiedad la ejerce de una manera tan manifiesta, que muchas ve-
ces hace dejar de existir en parte ó en su totalidad algunos huesos 
de la cara, particularmente cuando los animales resisten la enfermedad 
por mucho tiempo. 
En los caballos el muermo es por lo cornuo enfermedad crónica, 
y los he visto vivir algunos años sin que al parecer tuviesen lesion 
alguna. Esto se consigue estahl~o un buen régimen de vida, es 
decir, dando a los animales alimentos de buena calidad y en can-
tidades an-egladas a su alzada' edad' etc.; evitar reciban las f uer-
tes impresiones del calQr y del frio, y someterlos solo a un ejercicio 
moderado. 
En las mulas y asnos el muermo corre sus períodos oon tanta ra-
pidez que su terminacion es obra de tres ó cuatro dias, y algunas ve-
ces de veinticuatro horas, lo que da lugar a que se confunda con la 
pulmonia, angina y renitis gangrenosas, porque en estos animales 
adquiere esta naturaleza. 
Pronóstico. Si fuese posible conocer el muermo en su principio, 
es decir, en el momento que se presenta la irritacion inOamatoria, 
podia decirse que esta enfermedad seria casi siempre curable, oomo 
muchas veces se ha observado; pero como la irritacion oorre tan ni-
pidamente SUS periodos y rara Vet llega en este estado a la vista del 
profesor sino que mas bien se le presenta en el período tuberculoso ó 
forma das ya las úlceras, es preciso en este caso -deseogañar a los 
dueños de los animales, y hacerlos matar antes de ocasionaries gas-
tos infructuosos por mas ilosio~ que nos hagamos. 
Curacion. Son muchos los medios que se han empleado por los 
practioos de todos los tiempos en la curacion del muermo, seguidos 
de resultados pooo satisfactorios; pero sin embargo, espondré el que 
parece mas racional y que en el principio de la enfermedad puede 





de lo que han resultado perjuicios incalculables haciendo sacrificar 
a la v~ muchos animales que no padecian esta enfermedad, y que 
aunque la padecieron se hallaban en estado de 'bacer servicio por 
mucho tiempo en beneficio de sus dueños. 
DEL MUERMO COlllUN, PAPEM Ó GURHA. 
Al. Qué es muermo comun ó papera? 
D. Una inflamacion masó menos voluminosa, que se presenta en 
las fauces. . 
Causas. Se ignoran las de esta enfcrmedad , y solo puede de-
eh-se que la padecen todos ó casi todos los po tros, del mismo mo-
do que se padccen las viruelas en la especie humana a ci erta edad; por 
lo que se cree sca la causa un virus que pcrmanece en el animal, 
basta que la naturaleza pugnando por arrojarle, le fi ja por lo comun en 
las f~í.uccs como hemos dicho. 
Sintomas. El animal cuando se ve acometido de la papera, se 
pone triste, inapetente, hay tos, y algunas veces caleotura, y por 
lo com un destilacion narítica, por lo que se le llamó impropiamente 
muermo. 
La papera aparece :í la edad dc dos :í cuatl'O años y medio, 
y rara vez sobreviene mas tarde , siendo poco frecuente el que se 
padezca dos veces. 
Pronóstico. Si la inflamacion se presenta en las fauces, se desen-
vuelve con rapidez, y la destilacion narítica es abundante, no debe te-
merse ningun pelígm y la cUI'acion es pron ta y segura; pero si el virus 
sc fi ja en los pulmones ó en otro órgano intet•ior, ó hay complicaciones 
con alguna ob·a afet>..cion , suele ser mortal. Si llega :í hacerse crónica 
esta enfermedad, el pus es de mala naturñleza, irrita la membrana de 
las narices y aun llega a ulceral'la: en este caso es muy facil confundir 
la pa pera con el muermo verdadera, aunquc debe tenel'Se presente que 
en cste último nunca hay tos ; mas a pesar de esto la papera da mu-




despues dc una enicrmedad crónica , el remedio mas cficaz es poncr un 
sedal cmpapado en untura fuerte en la parte anterior del pecho. 
DEL llUERFAGO Ó ASHA~ 
Al. Qué es huérfago? 
D. El huérfago, llamado tambien asma, es el resultadode las ma-
las tcrminaciones de las enfermet.lades de las vísceras dol pccho , como 
de las hidt·opcsías, empiem~s, etc. , en la que hay dificultad en la respi-
racwn. 
Causas. Se observa por lo comun que cuando la pulmonía termina 
por supm'acion, sc deposi ta el pus en la pleura , formando lo que 
se llama empiema, y da Jugar al huérfago: olt'as veces es el resultada 
de la mucha serosidad que exhala la pleura, constituyendo una hidrope-
sia Hamada hidrotorax; y otras veces , y es lo mas regular , se adhie-
re esta membrana set'osa a la cara interna de las costi llas , dificultando 
los movimientos respit'atorios, como queda dicho. 
Síntom.as. ~(uchas veres hay tos; el animal hace grandcs inspira-
dones, los músculos de la respit'acion se conh'acn violentamentc, las 
oostillas se elcvan con dificultnd y con fuem, pero en dos tiempos ; el 
movimicnto dc los ijares ó vacíos se aumenta considerablcmente des-
pues de haccr trotar al animal , y si empre es entrecortado : si se acu-
mula mucha cantidad dc mucosidad en los bronquios, la dificultad que 
esperimenta el aire para atravesarla produce una especie de estertor 
acompañado dc un silbido que se pcrcibe muchas veces a una larga dis-
tancia. Tambien suele haber destilacion narílica de moco muy es¡lffiO 
que arroja el .animal al tiempo de heber. Esta cnfermedad es incurable, 
y hay lugar segun nuestra jurisprudencia a la redhibicion ó anulamiento 
de los conlratos aun despues de haber pasado mucho tiempo. 
Curacion. Scgun se ve por el pronóstico, el oLjeto del profcsor debe¡ 
dirigirse a paliar la cnfermedad, sacando de los animales el partido que· 
sea posible prolòngando la vida. Para conscguir esto se pondr:i al • 




para su nutricion: el uso de mucha cantidad de alimcntos acaba 
¡wonto con la vida de los animales, aumentando visiblemente los pro-
gra'505 de la enfet·medad. 
El trabajo debe ser muy mouerado , y si los animales estan acos-
tumbrados al tiro, debe sustraersclos dc este tt·abajo pot' ser el mas pe-
noso, prefiriendo sobre todo el cultivo de las tierras ó tirar de alguna 
noria por poco rato. l\Iuchas veces el asma se manificsta por abscesos 
violen tos , que si son duradcros y repelidos acab::m con la vida del ani-
mal ; y en es te caso la quietud , la dieta y una ó dos sangl'ias suelen 
corregir los. 
DE LA PUL:\IOJSI.\. 
En la medicina veterinària se confunucn fúcilmcntc las afecciones de 
las vísccras del pecho; pero lo mas comunes que se afcct.c la membrana 
mucosa del pul mon ó la plem·a : en el primer caso la enfct•medad se llama 
neumonía, neumonitis, pulmonía y perinewnonía, y en el ~undo 
pleuresia 6 pleuritis; pero aunque sea dificil distingu!r cstas dos en-
fermedades, el plan cul'ativo vicnc à set• el mismo, pot• lo que ha re ... 
mos la historia de la afeccion del pulmon y de la pleura separada-
monte, fijando su sintomatologia para no confundil'lns. 
bl. Qué es pulmonia 6 ncumonitis? 
D. La intlamacion del pat·énquima òcl pulmon. 
Causas. Los ejercicios violentos, el paso repent i no òel calor al ft·io, 
el quedarse el animal parado a la corricntc òd ait·e cstando sudando ó 
muy calur'OSO, el marchar :i escape contra la coi'I'iente del ait·e, el esro- . 
sivo calor y rnuchas veces la rnucha cantidad de alimentos, y particu-
larmente verdes. 
Sintomas. Dificultad en la rcspiracion algunas veces, y la mayor 
parle agitacion y calor en el aire espira do; dolor en el lado òel pecho, 
donde existe la enfermedad, el cual lo manifiesta el animal inclinando 
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Ia cabeza y llcgando con los labios al sitio dondc lo ticne; tos continua y 
pulso duro; inapctencia y tt'isteza, pesadez y abatimicnto; algunas ve-
ces se echa el enfet•mo y se Ievanta con prontitud, y cu::mdo esta quicto 
adelanta una mano para podel" respirar mejm·, y estc es un síntoma in-
separable dc la pulmonia; ca!Ot· en la boca y rubicundcz dc su mem-
brana y dc la dc los p:l.rp:ulos y dc las nat'iccs. 
Pronóstico. La pulmonia es de las enfeemcdadcs mas peligt·osas, y 
si en los tres pt•imcros dias no se observa alguna disminucion gradual 
dc los síntomas , por lo comun es mortal. 
Curacion. Pa!'a cstablecer el plan curativo de la pulmonia es pre-
ciso tcncr presente que esta enfermcuad termina por resolucion, por 
supuracion y por gangrena. 
La resorucion es la tcrminacion mas favorable, y a cste movimien-
to de la naturaleza dcbcn dirigit'Se todos los con a tos del facultativo, fa-
vorcciéndolo con todos los auxilios que la pt•:\rtica cnsciïa. 
El pt•incipio ó invasion de esta enfel'mcuad es poco dm·atlero, y así 
los síntomas se manificstan pronto. Luego que sean observados se colo-
cat•a al animal'en un paraje abt·igado, enmant.'\nrlolo; la dicta sera ab-
soluta, y solo se !e dar::í. agua nitrada con un poco dc harina de trigo ó 
de cehada. Sc hara una sangria dc la ta bla, dc cuatt·o libras , y esta sc 
repctit·:í a Ias tres ó cuatr·o horas, y sí contínuascn los síntomas inOa-
matorios con la mis ma intensidad, no hay dificultau en repetit· la san-
gría al òia siguiente por la mañana y por la tarde. El uso dc la san-
gria se ha miradl) como. perjudicial por algunos pt·~\cticos, y aunquc sí 
es vcruad que dcbc hacet'Se con tino y circunspeccion' y tcner presente 
la edau del animal, el cstado de carnes y ci cjet·cicio a que esta destina-
do, es tambicn muy cierto que si la pulmonia no indica el movimiento 
resolutivo por el repetido uso de las sangdas en los tres primcros dias, 
todos los dem;\s mcdios son insuficicntes y dcbe esperarse un mal re-
sultado. 
Muchos pt•offfiüres aglomerau al uso de la sangría la administl'a-
cion de o pia tas , dc sustancias tónicas ó pm·gantes , ó mczcladas las 
dos, y tambicn los vejigàtorios ; pcro la practica racional enscña que 
.. 
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micntras la accion de la naturaleza no se disminuye y se crea sea ca-
paz de tri un far del estímulo que ha producido la enfermedad, es pre-
ciso dejarla obrar, y esta prudencia es seguida de los mejores resulta-
dos; pero si la enfermedad cootinúa estacionada , entonces pueden 
ponersc vejigatorios en las axilas , en las bragadas y en las partes 
latcrales del pecho, dando algunos pUI·gantes para hacer una revul-
sion. El uso de las lavativas emolientes debe emplcar·se desde el prin-
c~pio de la enfermedad , repitiéndolas cada dos ó tres horas. 
Si al cabo de tres ó cuatro dias se disminuye la calcatura , el 
dolor y la dificultad de la respiracion, es señal de que principia la 
rasolucion, en cuyo caso nada hay que hacer con el enfet·mo mas 
que suministrarle el agua blanca y las lavativas ; pet·o si conti-
núa la ficbt·e, el dolor y se aumenta la dificultad de la respit'acion, 
cntonccs es seila\ de que se presenta la suput·acion. En este caso el ani-
mal principia a art•ojar por las nariccs una rnateria amat·illenta que al-
gunas vrecs se vuelve blanca, lo que es muy bucna señal. En el período 
de la supuracion es preciso é indispensable dar ~i mcnudo los vahos de 
1as malvas cocidas y de los malvabiscos y el gordolobo rada hora ó cada 
dos horas. 
Cu:mdo no se disrninuye la destilacion uarítica y adquiere un co-
10l' negt•uzco y algunas veces sanguiuolcnto, con mal olor, se au-
menla la postt·acion , sc acclera la rcsptracion, y las pulsaciones delco-
razon son lcntas, puede ascgurarsc principia la gangrena , que suele 
~er precedida de una mcjoi'Ía aparente, lo que ha cc alucinar a los poco 
¡mícticos ; en cste estado todo euanto sc haga con el animal es per-
dido , porque la vida termina con prontitud. 
Cuando la pulmonia tiene esta funesta terminacion, es cuando se ha 
denominado gangrenosa; pero es muy oonvcnicnle no confundi1· la ter-
minacion de la pulmonía inflamatoria con la gangrenosa que describi-
ro!mos en seguida. 
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DE LA PULMONIA G!.NGRENOSA. 
M. Qué ~ pulmonia gangrenosa? 
D. Una inOamacion agudísima del pulmon, que corre sus períodos 
con tanta rapidcz que el animal muere en pocas horas. 
Síntomas. En el p1·incipio el animal est:i impaciente y tristc; re-
husa el echarse, lo que muchas veces no se advierte ó se confunde con 
una ligera inclisposicion : a las pocas horas las inspiracioncs son peque-
ñas, pm·o muy aeeleraclas; el pulso débil y muy veloz; la postracion 
grande y hay destilacion nat'ítica de mal olor y mezclada con sangre; 
oti·as veces la dr13Lilacion es sangr~ pura : al segundo dia se aumentan 
todos estos síntomas y poco despues muere el animal , y si se lc abre se 
cncucnlra el pulmon gangrenada. 
Se cuidarú muy parlicularmente de separar el animal enfermo de 
los sanos, pm·que aunque no se ha observado si es contagiosa, rara V('JJ. 
la padece un animal solo de los que comunmentc ocupan una caballeriza. 
En el otoño parece ser mas frecucnte esta enfermedad que en las 
dem:is eslacioncs , y puede reconocer por causa la cebada nucva y la pa ja 
almaccnada mucho ticmpo. · 
Curacion. Cuando los signos con que principia esta cnfcrmedad no 
son suficicnlcs para poderla distinguir , se pucde sospechar si ha muerto 
racientementc algun animal en la misma caballeriza, y entonces deben 
aplica1'SC sin dilacion los vcjigatorios y los cocimientos tónicos, com-
puestos de los agenjos , la quina, y sobre todo el vino supurado con la 
canela y las sustancias dichas. 
DE LA PLEUIUTIS Ó PLEURESIA (dolor de COStada). 
M. Que es pleuresia ? 
D. La inflamacion de la pleura, membrana que envuelve inmedia-
tamente el pulmon. 
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Causas. La impresion de un aire frio, beber agua fria estando el 
animal sudando y la inflamacion del pulmon. 
Síntomas. Esta enfermedad es muy dificil distinguirla de la infla-
macion del pul mon, pues los síntomas de ambas enfet·medades vienen 
:\ ser los mismos ; sin embargo cuando se declara la pleuresía se dis-
tingue por la tos seca ; la inspiracion es corta , enlrecortada y dolorosa, 
y la espit•acion lenta y prolongada ; si se comprimen los costados, el 
animal da muestras de mucho dolor; el pulso es duro, lleno y acelerado; 
el ait'C espi['rulo es poco caliente; no sc obset·va destilacion narítica. 
Cuando la enfet·medad termina por resolucion, que lo hace a los 
cinco ó seis dias' principiau a desaparecer gradualmente los síntomas 
dc la invasion , el animal restablecc poco a poco el apetito y la alegría, 
en cuyo caso puede esperarse un buen resultado, y debe pt·evenirse la 
recaida que siempre es funesta. 1\Iuchas veces termina la inllamacion por 
una cxhalacion abundante de scrosidaú, dando lugar a la hidt'opesía lla-
macla hidrotorax; lo que se conoce en que la t'cspiracion se hace mas 
penosa, se au menta el movimiento del ijar, las nariccs se dilatau, y si 
sc aplica el oido al pecho se nota un ruido oscul'o y pl'ofuntlo; aplic.ando 
la mano al costado izquierdo cerca del cotlo, se nota la Ouctuacion del 
liquido al mismo tiempo que las contracciones del corazon, el animal se-
para las manos, la respít':lcion se hace muy dificultosa y muet'e sufocado. 
Curacion. Cuantlo hay scguridad de que la causa que ha producido 
la enfermedad es la supresion úe la traspít·acion por un aire ft·io , se 
colocara al animal en una caballeriza abt·igada enmantandole en se-
guida: sc pondran en uso las sangrías, los sedales y vejigatorios, y todo 
cuanto queda indicado pru·a la CUI'acion de la pulmonía inflamatoria. Si 
se ha producido la exhalacion serosa , aconsejan algunos practicos se 
haga la operacion del hidrotorax , que consiste en dar salida al líquido 
contenido en la cavidad del pecho, haciendo una íncisíon con un busturí 
recto entre la sesta y sétima costillas verdaderas , dividiendo la piel y 
los músculos intercostales ó introduciendo una canula, poniendo al ani-
mal en una posicion conveniente para que pueda salir ellíquido, y cuando 
esto sc verifica se daran en la picl unos puntos de sutura poniendo encima 
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unas planchuelas empapadas en vino blanco. Se observa comunmente 
que nada sc consigue con practicar esta operacion para la curacion dc 
la cnfermedad, por lo que aconsejamos a nueslt•os lectores no la prac-
tiquen , porque lejos de producit· un bien se acelera la muette del animal 
y esto es en desct·édito del profesor. 
Pm· mi parle solo la he hecho dos veces con bcnepl:icito de los due-
ños de los animales ; pero sj~mpre seguida de una mucrte pronta. 
DEL EMPIE~IA, 
.JJI. Qué es empiema? -
D. Una coleccion de pus depositado en la cavidad del pecho. 
Causas. La inOamacion del pulmon ó de cualquiera de los órganos 
contenidos en dicha cavidad cuando termina pot· supuracion. 
Sintomas. Dificultad de respirar; las costillas se levantan con mu-
cha fuel'za; el animal se mit·a al pecho cuanllo tiene dolor; por lo co-
mun se mantiene dc pie y algunas veces se echa ya de un lado, ya de 
otro; deyeceion narítica de un humot· amarillento; su!lot·es frecuentc.c; 
pulso débil é it·t·cgular ; las membranas del ojo y dc la nat·iz estan pali-
das, y en las pat'les latCI·ales del pecho se oye un ruido cuando se lc 
compri me. 
P1·onóstico. Esta enfm·rnedad es incurable, a(endicndo a que es el 
resultado de otra dc mucha gravedad. En el empiema tambien se acon-
seja la opet•acion que queda descrita para dar sal ida al pus; pero produ-
ce los mismos resultados. 
DE LA TISIS, 
lJf. Qué es tisis? 
D. El enflaquecimiento gradual de los animales procedente de las 
lesiones crónicas de los órganos. 
Causas. La mala conformacion y estrechez de la cavidad del pecho 
desde que nacen, lo que los hace débiles y enfermizos, y sobre to:lo las 
irritaciones crónicas del pulrnon , así como la absorcion del pus cuanrlo 
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esta formado el empiema, y tambien cuando se les l1ace trabajar mucho 
a los animales, y estan mal mantenidos. 
Sínlomas. El animal esta flaco aunquc coma bien , los músculos 
rígidos, el pelo erizado, tos continua, calentura lenta, respiracion difi-
cil, se cae el pelo en distintas partes del cucrpo, hinchazon de los miem-
bros, destilacion narítica de un humor sanguinolcnto, diaiTea de mate-
rias biliosas con mal olor, y por último si se abre el animal dac;pues de 
muerto, se encucntran comunmente muchos tubérculos en los órganos, 
particularmente en el pulmon ; y a esta es a la que sc da el nombre de 
tisis tuberculosa. La tisis es incurable, y solo puede prolongarse la vi-
da de los animalac; con el trabajo moderado y con el uso de alimentos 
de faci! digestion ; pero como estos estan destinados al trabajo, cuando 
no lo pucden bacer son perjudiciales, y es.mejor deshacerse de ellos. Al-
gunas veces se consigue la curacion de ~sta enfermedad cuando esta en 
su principio, haciendo que el animal paste en un prado, cuidando úni-
camente de Iibertarlo del rigor del calor y del frio y de las lluvias 
continuas. 
DE LOS TOROZONES Ó CÓLICOS L'; GENERAL. 
Cabero distinguió los torozones en cuatro especies, y llamó toromn 
por replecion de viandas, por pujamiento de sang re, por retencion 
de orina, y por vaciamiento ó con camaras; pero de cualquiera modo 
que se mire la historia que hace de estas especies de torozones, nunca 
deben considerarse como enfermedades diversas, sino como una misma 
producida por diferentes cansas; exceptuando la retencion de orina que 
rio debe confundirse con la afeccion de los intestinos, y que se tratara 
de ella en otro lugar. 
Para dar a conocer los cólicos ó torozones con la claridad que re-
~iere una enfermedad que con tanta frecuencia se observa en el caba-
llo , mula y asno , y que llama mucho la atencion por los muchos que 
mueren cuando no son socorridos con un huen régimen curativo, espon-
dremos la naturaleza de la enfermedad y haremos tantas especies como 







con muy buenos rcsultados, porquc la herida sc cicatriza por sí sola. 
Para condensar los gases y rcducirlos :i mènor espacio se hace uso 
dc los medicamentos llamados carminatit•os, talec; como el amoniaco 
liquido, la sal dc amoniaco , la cal y el ja bon. 
Lucgo que sc observe la timpanitis se mczclaran dos dracmas ó mc-
dia onza de amoniaco liquido en tres cuartillos de agua cornuo, y sc 
dar:\ en una vcz : tambien es muy bueno el étea· sulfúrico, y puede 
aiíadirse :i esta bcbida media onza. El agl}a de cal se da tambien en bc-
hidas, para lo que se tornara una porc~on de cal viva y sc echara en un 
cubo de agua, y despues de apagarsc la cal se revuelve bicn y se deja 
aposar, hacicndo uso de ella en la cantidad dc tres ó cuatro cuartillos, 
a·epitiendo estas b2bida.s scgun convenga. Las lavativas se echaran tam-
bien de agua de caló de agua tíbia, disolvienclo en ella una porcion de 
jabon ó una dl'acma de sal amoniaco. 
La mezcla del jabon con la ccbolla y un poco de pimienta negra, ha-
cicndo con ello una masa , é introducida en el intestioo recto todo lo mas 
profundo que sea posible, ha producido muy buenos resultados. 
Cuando hay irritacion y dolores se hal".i uso de los calmantes, y 
yo jamas he tcnido inconveniente de sangrar cuando hay estos síntomas, 
y nunca me he arrepentido de hacer esta operacion. 
DEL COLICO PRODUCIDO POR LAS LOXBRICES. 
Este cólico, llamado tambien vermin.oso, se manifiesta por las lom-
brices que echa el animal envueltas en los escrementos ; adem:l.s est:í in-
apetente y se va enflaqueciendo, aunque coma bien el pienso: las estremí-
dades aoteriores las adelanta mucho y las posteriores las echa bacia 
atl".is, de modo que el vientre se acerca mucho a la tierra, y fluye del 
ano un humor blanco amarillento. 
La curacion de este cólico seri la misma que indicaremos altra-
tar de las lombri.ces. 
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cuaciones para saber apreciar el grado de irritacion de la membrana 
mucos.'\, y ellugar que ocupa. La lienteria manificsta el desórden del 
estómago é intestina duodeno: la disenteria da a conoccr que la mem-
brana muoosa del iotestino colon esta afectada, y la diarrea es el resul-
tada de la irritacion gastro-intestinal, interesandose el hígado , el pao-
creas y muchas veces el peritoneo; lo que hace que el humor evacuada 
esperimente mucha8 variaciones, de lo que se siguen las deoominaèiones' 
dc diarrea estercoracea, biliosa , mucosa, pútrida, purulenta y ver-
mi1wsa, denominaciones aplicadas a la clase de humor evacuado, ya 
sea seroso ,..ó ya mucoso ó bilioso, ya de un color negruzco ó de mal 
olor, ó ya que salgan algunas lombrices envueltas en ellos. T~en se 
distingue la diarrea en aguda y en crónica, segun su duracion , y esta 
puede ser iruermitente, y en los animales vicjos suele hacerse habitual. 
Cttracion. · Los eocimientos de las sustancias mucilaginosas, tales 
como los malvabiscos, la simieote de lino, los dc malvas, flor de saúro 
y manzanilla, añadiendo el híudano líquido en pequeñas dosis, pero re-
petidas , y sino bastase puede hacerse tambicn uso dc las sustancias 
amargas y astringentes: la quina en eantidad de una onza en dos libras 
de oocimiento de adormideras suele contcner esta af~ion. La sangria 
conviene en el principio, y sobre todo los batios generales de agua fria, 
si hay proporcion de ellos; y en su defeeto , los parciales sobre los riño-
ncs de agua y vinagre, repítiéndolos de media en m~ia hora. 
DE U DISENTERIA. 
Jf. Qué es disenteria? 
D. La ~ulsion por el ano de materias muoosas y sangoinolentas, 
<ml variedad de color y algunas veoos muy fétidas. 
Caruas. El cambio repentino de alimentos, la mala calidad de 
ellos, los pastos en patajes pantaJ)OS(II y sombríos, y el cambio repenti-
no de la temperatura, dan por lo cornuo Jugar a esta af~ion. 
Síntomas. A la espulsion de las materias líquidas se siguen algu-
nos retortijones de tripas y pujo ó oonato para escrementar, sin poderlo 
' 
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veriflcar: muchas veces se ve mezclada la mucosidad con los esc¡•emen-
~; estos son arrojados con mucha fuerza y a larga distancia. Cuando 
el mal hace prog1·esos se presentau convulsiones en algunas partes del 
cuerpo ; la sed atormenta é impacienta mucho al enfermo; esb\ triste y 
con la cabcza baja, los ojos lagrimosos y las orejas caidas, ol pulso pe-
queño y frecuente y la respi1·acion débil. 
Pronóstico. • En los caballos es muy ra~·a esta enfermedad , y cuan-
do se padcce es peligrosa y muchas veces contagiosa , por lo que deben 
separarse los sanos de los enfermos. 
Cumcion. Se pondra al enfermo en una caballeriza temptada, 
se le daran gachuelas de harina de cebada mezclada con la de trigo, 
y el agua blanca, en la que se apagara un hierro candente. El uso 
de alimentos verdes que tanto se recomiendan es muy perjudicial, 
y solo puede convenir la escarola. Si pasados seis ú ocho dias el ani-
mallejos de mejorarse continúa con las evacuaciones, es preciso ha-
cer uso de las sustancias mucilaginosas en la forma que hemos in-
dicado en la lienteria. 
He conseguido muchas veces grandes ventajas en esta enferme-
dad con los cocimientos de la castaña de Indias, de la nuez de ci-
prés y las c:iscaras dc granada y de naranja, y tambien es muy buc-
no darlos en lavativas: las ayudas del agua de cebada con la cla-
ra de huevo y almidon son tambien muy convenientes; y por úl-
timo , todo aquello que sea capaz de disminuir la irritacion que 
produce estas abundantes escreciones ó de estinguirlas radicalmente. 
DE LA DIARREA. 
Jf. Qué es diarrea? 
D. La salida de las materias fecales líquidas y mas abundantcs 
que en el estado natural. 
Caus as. Los alimentos difíciles de digerir, el paso repent i no dc 
loa secos ú los verdes, el uso inconsiderado de los pursantes drús-
22 
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ticos, particularmente el aloes sucotrino, el beber agua muy fria 
y la supresion de la traspiracion, así como todo lo que sea capaz 
de irr·itar la membrana mucosa gastro-intestinal. 
Síntomas. El animal hace muchas depQsicioncs de materias lí-
(Juidas, unas veces serosas, otras mucosas y no pocas biliosas; al-
gunas veces bay dolores de vicntre, auoquc son poco intensos; sue-
lc habcr ioapetencia , pulso déhil , pelo crizado y retraccion de los 
múscuk>s del vicntre: t'i ano dilalado y casi sin movimiento; pero 
cuando la diarrea se hace crónica desapm·eccn estos sínlomas , el 
animal esta alegre y corne con apetito. 
Pronóslico. Se arreglara a la duracion de la enfermedad y al 
mayor ó menor número de deposiciones, así como tambien debera 
tenersc presente la causa productora de la afl'ccion primitiva. 
Cul'acion. Ya he manifestado que la dirtl'I'C1 rcconoce siempre 
por causa la irritacion gastro-inteslinal, y :\ esta es a la que debe 
dirigirse el métoJo curativo, evitando se desarrolle la inflamacion. 
Para conscguir esto se pondra al animal <Í. dieta, y solo se le da-
r;í.n algunas hojas de escarola, y de no hab~1·las se usar~1n las ga-
chuclas con poca cantidad de harina. Se dar:\ agüa acidulada, es decir, 
que se echaran en un cubo de agua vcinte ó t!'cinla gotas de acido sul-
fú¡·ico: se tcnd1•a cnmanlado y abrigado al animal, se hara uso de 
las lavativas cmolientes, y si el animal fuesc jóven y en buen esta-
do de ca1•nes, se sang¡·ara segun convenga. Si dcspucs de todo esto 
no se contuviescn los progresos del mal, sc dm·an los mucilaginosos 
en la forma que he indicado' añadiendo la goma arabiga y hacien-
do tambicn uso de los cocimienlos del asta de ciervo. Si se esperi-
menta mejol'Ía, es preciso contenerse con los alimentos, porque la 
menor indiscrecion en esta parte producc una rccaida mucho peor y 
mas dificil de ctll'ar. 
Algunas veces la diarrea es un movimiento saludable de la na-
turaleza, y en es te caso es preciso no trastornar\ o par· a no ocasionar 
nuevas afecciones: otras veces se hace crónica y el animal enflaque-
ce, en cuyo estado resiste a todos los medios indicadoil; por lo que 
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se dara media onza de azafran de marte aperitiva, mezclado con el 
salvada, y se continuara por ocbo ó mas dias si fucse necesario. Es-
te remedio es poco usada en la l\lcdieina Vetcrinm·ia; pera puede 
considcr:.írsele como el mas eficaz para la curacion de la diarrea 
crónica. 
DE LA lliDROPESIA. 
Jf. Qué es hidropcsía? 
D. El acúmulo del humor serosa en las membrànas, en al~unas 
cavidades y en el tejido cclular. 
Jf. Cómo sc dividcn las hidt·opesías? 
D. Se dividen segun las partes que ocupan, y reciben diferentcs 
nombt·es. Cuamlo el humor esta depositado en la cavidad del vientre 
se llama asc ilis; si esta en la del pecho hidrolorax; si est:i en las 
membranas de los testículos hidrocele, y si en el tejido celular de los 
músculos anasarca. 
Causas de las hidropesías. Todo lo que deticne ó dificulta el 
movimiento dc la sangre; cuando sc suprimcn algunas cvacuaciones 
como la de la orina ó dc la traspiracion del cútis, y por último la 
falta de equilibrio enh·e los vasos exhalantes y los vasos absorbentes, 
dan lugar <i las hidr·opcsías que trataremos separadamente. 
DE LA ASCITIS Ó lliDROPESIA DEL VIENTRE. 
Df. Qué es ascitis? ( 1) 
D. La coleccion de serosidad en la cavidad abdominal, en ma-· 
yor cantidad que la que naturalmente debe de habcr. 
Causas. Las inflamaciones del peritoneo y algunas veces las del 
estómago é intestinos, que hacen producir· una exhalacion abundante 
a esta membrana set·osa. Las inflamaciones crónicas del hígado, 
(l) Cabero llama a esta hidropesia timpanitis, confundiéndola COll el CÓ· 
lico que hemos llamado de meleorizacion. 
.. 
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dcl baw y de los riñones producen la ascitis y las demas causas ge-
nerales indicadas. 
Síntomas. Es muy facil conocer esta hidropesia tan solo con 
observar que el vientre toma mayor volúmen que lo natural, unido 
a esto la fluctuacion que se esperimenta al aplicar la palma de la 
mano en un lado del vientre comprimiendo el lado opuesto: el animal 
ticne mucha sed, orina poco y se enflaqucce, y si la cantidad de 
líquido es muy escesiva, se comprime el diafragma, y este a los pul· 
mones, y la respiracion se hace con incomodidad. 
Pronóstico. En el caballo, mula y asno es muy rara esta en-
fermedad, y si la padecen, mueren estcnuados. En los perros e.s mas 
frecuente, y suelen curarse aunque con dificultad. 
Curacion. Si la ascitis reconocc por causa las inflamaciones de al· 
gunos órganos, es preciso sobre todo combatidas; pe ro cuando se ignora 
la causa, se administraran los cocimientos sudol'ificos hechos con la flor 
de saúco, la sal via y espliego, y sino bastasen se daran los diuréticos, 
como la cebolla albarrana cocida ó en infusion de vino blanco. Esta infu· 
sion se prepara haciendo pedacitos la cebolla en cantidad de cua tro onzas, 
y se echan en una azumbre de vino blanco , y si es supurado de la Rioja 
mucho mejm': se tiene veinlicuatro ó lreinta horas hecha la infusion, 
despues se cueJa y se le da a un pert·o un cortadillo por la mañana y 
otro por la tarde , y si es un c~ballo ó mula se clara un cuartillo cada 
VfYL, repitiéndolo scgun convenga. He conseguido la curacion dc la asci-
tis muchas veces con este medican1enlo, y a un en el hombre se han eu-
rado en los casos mas de5esperados arreglando la dosis. Tambien puede 
hacerse uso de los cocimientos ptifganles hechos con la raiz de caña, Ja 
de gra ma , esparraguera y diente de leon por ser ha ra tos y encontrarse 
en casi todas partes. El agua que beha el enfermo set~ nitrada. Si al 
uso de los diuréticos no se siguiese la mejoría del animal, se podran dar 
los purgantes; pero es preciso que no baya irritacion en el canal in-
testinal. 
Cuando la hidropesía no desaparece y la cantidad de liquido es muy 
esre;iva, es preciso darle salida hacicndo la operacion de la pm·acen-
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telÍS; pero a pesar de conseguir la estraccion del humor ' no por eso se 
ha de creer que el animal esta curado, sino que vuelve a reproducirse 
con mucha prontitud: sin embargo, es preciso estraerlo al mismo tiem-
po que se emplea el método curativo, para conseguir la completa cura-
don de la enfermedad. 
Pamcentesis. Esta operacion es muy facil de practicar y sin nin-
gun mal resultada : para hacerla se echa el animal :i tierra sobt'C cllado 
izquierdo, y despues de bien sujeto se comprime bicn el vientre para ha-
cer que ellíquido sc reduzca :i un solo punto ; conscguido esto se bace 
la puncion con el trocar detcis del ombligo, allado de la línea media, 
procurando no herir los intestinos: des pues de hecha la, puncion se saca 
el trocar y se de ja la c:inula puesta basta estraer ellíquido, y consegui-
do esto se saca la c:inula y despues se hace una sutura para curar la he-
rida producida con el trocar , ó bien se pone un parche aglutinante. 
DEL DIDROTOIU.X. • Ó HIDROPESIA. DEL PECUO. 
M. Qué es hidrotorax? 
D. La coleccion de serosidad en uno ó en los dos sacos de la pleura. 
Causas. La irritacion de los órganos contenidos en la cavidad del 
pecho , y con especialidad la de la pleura , y sobre todo las inflamacio-
ues crónicas de estos mismo órganos, dan por lo com un lugar a que se 
exhale mayor cantidad de set'osidad que la que natm·almentc debe 
de haber. 
Síntomas. Suelen confundirse algunos de los síntomas de la hidro-
pesia con las afecciones del pulmon y de la pleura; pcro los propios de 
esta enfermedad son: respiracion corta y ft'ecuente, y lo hace con faci-
lidad cuando el animal est:i echado dellado opuesto adonde esta el lí-
quida: en este lado hay elevacion y se conoce en los espacios que hay 
eotre rost illa y costilla , y los tegumentos esum algo edematosos. Cuan-
do ellíquido ocupa los dos lados de la cavidad del pec ho, el animal no 
se echa , y si lo hace se levanta con prontitud; las membranas mucosas 
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~tan p:ílidas, y hay dffitilacion narítica de un humor amarillento , y 
cuando esta es ahundante el animal muere estenuado. 
Pronóstico. El hidrotorax sc cura muy pocas veces, por lo que el 
pronóstico sem siernpre mato. 
Cumcion. Se hara uso dc los diuréticos que hemos espuesto en las 
ascitis y en la misma forma , así co~ tambien dc los pw·gantes ; pero 
si el hidrolorax dcpcnde de las afecciones dc los órganos del pecho , es 
preciso prime¡·o combatir estas. 
Si eslo no baslase a la curacion , ser:í preciso dar salida al liqui-
do del modo que dijimos en el empiema. 
DEL DIDI\OCELE. 
JJI. Qué es hidrocele? 
D. La hidropesia ó coleccion de serosidad en las memhranas de los 
testículos, la cua! forma un tumor algunas veces muy voluminoso, y se 
presenta de prefcrencia en los caballos. 
Causas. Los gol pes recibídos por los testículos, la irritacion dc la 
rnemL1·ana vaginal :i consecuencia dc estar los caballos picados ó encela-
òos, y sobre todo los edemas , las anasarcas y la hidropesia del vicntre. 
Síntomc;ts. Al principio se conoce en que ol tumor es blando, y 
cuando se comprime con el dcdo, queda la señal por algun tiempo: en 
este caso hay poco serosidad infiltrada; pcro cuando Ja canlidad de li-
quido es mayor, ocupa todo el tejido celular que hay entre Ja túnica va-
ginal y el escroto, y presenta bastantc volúmen. Si depende de una 
irritacion, hay calor y dolor cuando sc cornprime. Muchas veces de-
pende el hiill·ocele del acúmulo de serosidad que baja desde el peritoneo, 
lo que se conoce tirando :i tierra al animal , y comprimiendo todas las 
partes sc ve si ellíquido vuelve a entrar en el vientre, lo que ffi muy 
oonveniente conocer para su curacion. 
. Pronóstico. Sea cualquiera la causa que produce el hidrocele y sea 
cualquiera ellugar que ocupe, se cura con facilidad no descuid:indolo en 
su principio. 
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Curaciotl. Cuando el hidrocele se presenta hajo la forma de un tu-
mor edematosa, ft·io é indolente, se dar:in baiíos de ''i no cocido con ro-
mero, cantueso, mejorana y espliego, y solo la reilct•acion dc estos 
fomentos suc\ e hacerlo desa pa recer: sino bastasc es to, sc daran friccio-
nes de la cscncia de espliego; y cuando no dcsapat·ccc, sc da una untura 
dc aceite do èarralejas: ti los dos d!as se dat·an baños de agua de mal vas, 
untando adomtis las parles con manteca ft·csca. 
Si el hidt•occle rcconoce por causa una itTitacion y hay calor y dolor 
en la partc, os preciso haccrla dcsa¡n.~·ccm·, para lo que pucdon poncrse 
tres ó cuatro doccnas de sanguijuclas y encima cataplasmas cmolientes 
sostenidas con un susponsorio , y despucs sc empleat•:in los baños dc agua 
de malvas con unas goLas de estracto dc salurno ; y si à p~ar dc todo 
csto no desaparccc, y la colcccion de líquido se va hacicntlo mayor, se 
hara la puncion con el trocar en la partc mas baja del tumor, y dcspues 
de compt·imit· basta que saiga el líquido, se hace una inycccion con es-
pú·itu de vino p:wa ¡wouucit· una inflamacion adhesiva que es lo suficicnte 
para conscguit• el mojor resultada. Si despues do hecha la puncion y la 
inyeccion volvicse a llenarsc de liquido , ontonccs es clm·o dcpondc de 
que baja del vicntrc: en estc caso no queda mas recurso que poner la 
mordaza; y autes si sc quiere puede hacerse una ligadura no muy aprc-
tada, con una madoja do algodon en los cordoncs espenmiLicos, con lo 
que suelen ccrrarse·sin necesidad do t•ecurrir à la castt·acion. 
DE LA ANASARCA. 
J/. Qué es anasarca ? 
D. La hid1·opesía ó colcccion de humor en el tcjido <.elular de los 
músculos, y tambicn se llama leucoflegmasía. 
Causas. La supresion de la traspiracion cútanca, la falta do secre-
cion de la m·ina, ol aire húmedo, las llu vi as continuadas, bcbet· el ani-
mal agua encharcada , el andar eu parajes pantanosos , el uso del forra jo 
cuando tiene mucha humedad, y los alimentos verdes, dan por lo com un 
lugar a cstas afecciones. 
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Síntomas. La anasarca puede presentarse en todas las partes del 
cuerpo ; pero donde lo bace comunmente es en las estremidades , parti-
cipando tamhien las articulaciones: hay tumcfaccion y queda la señal 
del dedo cuando se comprime y desaparece por grados ; la piel esta seca 
y rnuy estirada. la circulacion se ha ce con lentitud y mucho mas la lin-
fatica que la sanguínea, el pulso es débil y pequeño , la orina es de un 
color rojo amarillento , y sale de tarde en tarde y en poca cantidad ; el 
animal tiene mucha sed y poco apetito , y por las tardes se recargan 
mas las estremidades. 
P,·onóstico. Cuando el animal es jóven suele conseguirse la cura-
cion de esta enfermedad ; pero cuando es de una edad avanzada, es muy 
difícil y casi imposible. Si en el transcurso de la enfermedad se observa 
alteracion en los órganos de la respiracion , y se presenta la tos , es muy 
mal síntoma; y cuando continúa este estado y hay diarrea, la muerte es 
pronta y segura. 
Curacion. En la curacion de esta enfermedad debeci. tenerse pre-
sente la causa que la produce para precaverla ; y despues se pondci. el 
animal en una cuadra que no haya humedad, la dieta y alimentos seros, 
y los paseos moderados : el agua se acidulara con unas gotas de acido 
nítrico, y antes se metera en ella un hierro hecho ascua. Sino hubiese 
irritacion en el canal intestinal , se administraran los purgantes com-
puestos de hojas de sen en cantidad de dos libras , y se echar:i una onza 
de jalapa y dos de cremor de tartaro; y se repetir:in segun conven~a así 
como las lavativas de plantas emolientes. Tambien se daran sobre la 
parte afecta fricciones de aguardiente alcanforado , y si nada se consi-
guiese se bar:in escarificaciones poco profundas, lav:indolas con un coci-
miento de agenjos y centaura. Algunas veces se observa en el anasarca 
que bay calor aumentado y dolor: en este caso si el animal es robusto 
y en el transcurso de la enfermedad no ha disminuido sus fuenas, pue-
de hacerse una ó dos medias sangrías. Los sedales y los Tejigatorios 
que he visto usar en muchas ocasiones, deben desterrarse porque pro-
ducen generalmente inflamaciones gangrenosas. 
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DE L.\ El>Cd.\. 
hf. Qué es edema ? 
D. l:n tutÍ1ot· blando, f¡·io, indolcntc, circun<;crito por una especie 
dc !'odcte que pucòc p1·esentarse en cualquier·a pm'te del cuel'po , y con 
pal'ticulnriüad en la parle inferior del vicntre. 
Causas. La edema puedc ser pt·oducida por una causa esteriot:, ó 
pot' ob·a cnfcrmcdad: así muchas veces es la consccucncia de un.1 :terida, 
contusion dc las compresiones de las cinchas, ó hicn por el mucho can-
sancio ; y sobl'c todo la ocasion:m los seualcs , las untUI'as cúusticas y los 
vcjiga tori os. 
Síntomas. Si atendcmos a la dcfinicion dc la edema, nada mas m-
cil de conoccr: pot· lo com un ataca ó sc presenta dondc el tejido cel u lar 
es muy flojo y ahumlanle, como en la parte inferior del vicnll'C y del 
pec ho , en el csct·oto y al rc~lcJor. de las tel as;· pe l'o en estos parajcs así 
como en las estremidades son hinchazoncs cJennlosas que d~sapareccn, 
y con el ejct·cicio vuelven ::\ prcsenlarse: <i csccpcion do la que ocupa la 
partc inferim· del vienlre, que suele tenor en muchas ocasiones un volú-
men considerable y tarda mucho tiempo en dcsaparccer. Esta edema de-
pendc por lo cornuo de alguna afeccion interna ; y tambicn se forma des-
pues de la opct•acion de la castt·acion , lo que importa conoccr pat•a esta-
blccer el plan curativo. 
Pronóstico. Cuan<lo el edema es protlucitlo por una lesion cstcrna, 
dcsaparecc tan pronto como sc CW'a la primm·a ; cuando el edema ocupa 
las articulaciones de los menudillos, corvejoncs, etc. , la cm·acion sucle 
set· larga ; y si es el rcsultado de una enfe¡·mctlatl interna , es preciso 
conoce¡• aquella y el órgano que padece, porque muchas veces el edema 
es buen síntoma, y otras veces es muy malo, como sucede en las lesio-
nes org~\nicas crónicas. 
Curacion. La edema no es una dc aquelbs cnfermcdadcs que com-
promcte la opinion del facultativo, cuando este no descuida los prime-
ros momentos, y sc dedica a indagar la causa de donde dimana. 
Las hinchazoncs edematosas de los miembros impacientau a los due-
23 
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ños de los animales por la fealdad, particularmente si son caballos de 
mon tar, por lo que debcn curarse pron to: si dcpcnden de haher pe¡•ma-
necido Ia,·go ticmpo parados :í consccucncia dc oh·a enfc¡·medad , se hara 
pasem· al animal por tm·de y mañana , y solo con csto dcsaparece : si se 
resisten a este mcdio bastan las fricciones de vinagre con la sal amo-
niaco, disolvicndo una onza en cada cuartillo, y d<indolas inmediata-
mentc dcspues del pasco: sino basta estc resolutiva, se disolvcra meuia 
onza dc caparrosa en un cuartillo dc vinagre, y sc usara del mismo modo; 
y si ~\ pesar de todo esto lejos de desaparccel' la hinchazon se observase 
que se va endurcciendo, es preciso untar la parle con agua ras mezclada 
con el accitc dc canalcjas en partes iguales, drmdo despues manteca para 
ablandar la escara que caera a beneficio de los baños de agua de mal-
vas. l\Iuchas veces bay nccesidad de dar el fucgo en rayas para que el 
animal pueda bacer algun trabajo. 
Si la edema ocupa la partc baja del vicntrc y es producida por la in-
flamacion que sobreviene a la cas traci on, dcsapa1'ece por sí sola cuando 
desaparccc la primera; pero cuando esta adquiere mal caracter, la ede-
ma se hacc muy voluminosa y permanccc estacionada , en cuyo caso es 
un síntoma funesto, y las mi ras del facultativa deben de dirigirse :i re-
mediar la afeccion pl'imitiva , dando fomentos espirituosos, ó baños 
m·omúticos en los que entrm·:i la quina. 
Si la edema del vientre aparece sin causa conocida y toma mucha 
estension, suele habcr dolor y calor : en cste caso sc hara un cocimiento 
de adOI'miueras y flor dc saúco , y sc daran con él cuati·o ó seis haños 
tibios al dia, y cuando de.saparece el calor y el dolor, y la edema per-
manece con la misma estension, se tomm·a una lanccta , y dejando fuera 
dc los dedos la cantidad de punta que sca nccesa¡·ia p:wa incidir la piel, 
sc darún muchas picaduras eu to<la la esleusion del tumor para dar sa-
lida al humor, lo que se repetira pot' dos ó tres di as, dando despucs 
haños de agua de mal vas con unas gotas de cstracto de saturna. Los edc-
mas que ocupen otras partes se curaran por el mismo método ; y si es-
las Fon en las articulaciones y llrgan :i endur<XJCrse, solo el fuego en ra-
yas pucdc conlener sus progresos como queda dicho. 
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DE LA SAR..'\A, 
JJI. Qué es sarna ? 
D. Una inflamacion propia del cútis, que se manificsta por unas pe-
queñas vcjiguillas ó lumorcillos en la superficie eslerna de la piel, acom-
paíiada de pt•m·ito ó comczon. 
La sarna la padecen no so lamente los ca ba llos, mulas y asnos 1 sino 
que tambien se observa en el carnero, buey y sobre todo en el pct'l'O 1 y 
se trasmite dc unos animales a otros aunquc sean de distintas especies. 
Causas. El escesivo trabajo en los animalcs que estan mal mante-
nidos y cspucstos a la intemperie dc las estaciones' la poca limpieza y el 
uso de alimentos de mala calidad y poco digestibles. Tambien hay sarna 
producida por un insecto llamado aca1'ltS, el cual ocasiona los tumorci-
llos y pústulas que se manifiestan. 
Síntomas. Se conoce la sarna en la multitud de tumorcillos y pe-
qucñas pústulas que aparecen reunidos en muchas parles del cucrpo: la 
picazon es tan viva que el animal se bace pedazos por rascat'SC, en lo 
que encucntra gran placer , y las pústulas se secan y producen unas es-
pecies de costras escamosas , blancas y transparentes. 
Pronóstico. La sarna cuando se presenta a la vista del facultativo 
en un principio, sc cura sicmpre. 
Cttmcion. La sarna -es enfermedad contagiosa, y debe sobre todo el 
profesor precaver el contagio, separando los animalcs sanos de los en-
fcrmos y evitar a todo trance el roce y comunicacion entre ellos. 
Cuando la padecen los perros vagamundos dcbçn mandarse matar, 
para evitar la propagacion en esta especie de anima les, porque tambien 
la trasmiten ::í. la especie humana, particularmente a los niños de tierna 
edad. En la época del calor se contagia con mucha frecuencia, y parti-
cularmentc si est:í en el período de la desecacion. 
Para conseguir la curacion dc la sarna , se tendra presente la causa 
que la produce , evit::í.ndola del mejor modo posible. La esperiencia ba 
demostrada que el uso de los medicamentos internos es casi inútil, ::í. no 
• 
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scr que dcpcmla dc mal as di gestiones, en cuyo caso pucde purgarse el 
animal. Debe evit:ll'se pot' tollos los mcdios posiblcs el que se rasque el 
animal , pues rnicntras lo haga no sc consigue nunca la curacion , antes 
se forman úlcct·as de mucha estension y dc mal cm·úclcl'. 
Cuando se presenta un animal sarnoso dcbc csquilarse inmediata-
mentc en los p:wajcs donde cxisten las pústulas, y dar por dos ó tres dias 
muchos baños de agua de mal vas. Si el animal esta muy gordo se hara 
una ó dos saogrías de la bragada, pat•aje mcnos cspucsto a que se estre-
guc, y dcspues se frotaran las partes dondc haya sarna con la untura 
siguientc: 
Flor dc azufrc dos onzas , sublimado corrosivo una dracma, aceite 
comun media libra; mézclcsc segun al'le y h:ígasc pomada. Esta un-
tw·a , despues de aplicaòa y puesto el animal al sol, no se repetira 
hasta que se laven bien las partes con un cocimiento cmoliente ó con el 
dc jm·a. 
Sino dcsapareciese la sarna con una untura , sc dara por scgunda 
ó .tercera vez en las partes donde todavía haya pústulas, con cuyo me-
dio rara vez deja de cw·arse. 
Tambien pucòen darse unturas del ungücnto antiescabioso mezcla-
do con el de mercurio en partes iguales. El zumo de limon mczclado con 
la pólvora hasta baccr un ungüento cura tambicn la sarna. Una untura 
hccha con aceitc com un , ceniza de sarmicntos pasada por tamiz , y la 
fbt· de azufre y pólvora mczclado todo a un l'ucgo lcnto en un cazo, y 
hccho pm·a muchos animales , cura la sarna y es muy cconómica. Tmn-
bicn sc usa la micra cuando bay muchos animales enfermos , pal'ticu-
larmentc en los bueyes. 
Estos mcdicamentos debcn usat'SC en la curacion de la sarna en 
todos los mlimalcs que la padecen, advirticmlo que la sustancia que 
producc la virtud eurativa es el azuft·e, ya sc dé en esla ó en la 
ot.ra fm·ma. Los baííos gcnet'ales en los rios cauòalosos dcben em-
plearsc para la curacion de la sarna, y solo con ellos sucle desa pa-
r ecet·, particularmentc en los pel'I'OS. 
Cuando la sarna se hacc crónica , ó por la uesidia de los 
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tlueños dc los animales (lo que es muy ft•ecuenlc) ó por drs-
cuido ó mot·osidad del facultatÏ\Io , se bacc dificil su curacion y 
esta es larga y costosa. 
DE LAS HERPES. 
bl. Qué son herpes? 
D. In!bmaciones crónicas del cútis acompañadas dc picazon; 
unas veces rociadas dc un humor seroso, otras esta cubicrta la su-
perficie por esca mas que se desprcndcn en fm·ma dc polvo, otras 
sc formau costras de diversos colores, y ot ras, por último, adquie-
rc la pic! mucha durcza y se formau úlccras que vicrtcn un humor 
fétido y de color agrisado. • 
Causas. Todo lo que sea capaz de irritar la piel, como el cs-
cesivo calor, la poc..1. limpieza, los alimentos irritantcs y dc mala ca-
lidad, y sobre totlo la sarna mal curada. 
Síntomas. Al principio la herpe ticne un color blanquecino, con 
pústulas poco salicntcs que se caen en forma dc escamas: el pelo se 
cac de la parle afectada y hay algo de picazon; ·a los pocos di as se po-
ue algo ruhicunua y sc cubre de humedau, lo que sc obsct·va en la 
cara, y mu y pocas veces en el cuer po, des pues dc f()l'lnar cost l'as 
de mayor ó menor cspesor; y por último, si al principio se descui-
da concluye por ulcerarse, cu cuyo caso cucsta mucho lrabajo el 
poderlas combatir. 
Cttracion. Si la inflamacion es muy viva y hay mucha come-
ron, se pr in ci pi ara la curacion por ha cer una ó dos sangl'Ías, y so-
lo sc haran en los casos indicados: despucs se darún sobre la parte 
haños dc malvas y dc malvabiscos, y si la picazon continuase se usa-
ran los cocimientos dc adormiueras y los de las hojas dc ym·ba mora, 
emplcandosc en fomenlos sobre la pal'te enferma. Cuando las herpes 
sc resis ten a estos meuios' conviene ha cer uso dc los astringentcs' co-
mo los cocimicntos de ciprés, c;.í.scJt'a de granada, en los que se 
disolvcró. una Jracma dc vitt·iolo blanco pat·a caua dos cuartillos; el 
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agua dc rosas en la misma cantidad, mezclada; el alumbre calcina-
do en cantidad dc un dracma se usar~í del mismo modo. El ungüen-
to dc mcrcurio mezclado en partes iguales con el antiescabioso es 
preferible a todo lo que hemos dicbo, así como todos los medicamen-
tos que quedan indicados en la curacion dc la sarna; y por último 
las cantaridas puestas sobre las herpes tcrminan la curacion de una 
manet·a satisfactoria, siempre que ocupen parajcs donde puedan po-
ncrsc. 
DE LA LEPRA. 
bl. Qué es lepra? 
D. Inflamacion del cútis que se manilles ta por pequeños tumo-
res blanquecinos en la superficie de la piel. 
La lepra rara v~ sc observa en el caballo, mula y asno, pero se 
confunde con las dem:is enfermedadcs cut~íneas; mas en el cerdo es 
muy comun y conviene daria a conoccr. 
Causas. Los alirnentos de sustancias fermentadas, el llevar a 
los cerdos a que coman la )angosta, el frio y la humedad cuando los 
animalcs estan a la intemperie, y sobre todo el mal régimen en el 
uso de los alimentos. 
Sínlomas. La piel se pone dura, gruesa é insensible, y hay de-
bilidad; y sobre todo lo que mas da a conocer la lepra son unas vc-
jiguillas y tumorcillos que aparecen en lo mas grueso de la lengua, 
cuyo síntoma es de muy mal agüero. 
Pronóstico. La lepra en un principio se cura con facilidad; pero 
si Ee abandona es muy dificil su curacion. 
Curacion. La ventilacion y limpieza en las cochiqueras, los ba-
ños en los riacbuelos si el agua es limpia y corrientc, y sobre 
todo los buenos alimentos. 
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DEL n.\MDRE CANINA • 
.. l/. Qué es hambt·e canina? 
D. El apetito dcsordcoado en el uso de los alimcntos. 
Causas. En el caballo y sus especies se observa poco esta en-
fermedad, y por lo com un depende dc las lombriccs cuando ocup:m 
el estómago y el intestino duodcno, cn cuyo caso es mas bien un 
síntoma dc la afcccion verminosa que una cnfcrmcdad. 
Síutomas. El animal no se sacia nunca dc corner, est:í flaco y 
el pelo seco y erizado; suele haber calor en la picl é hinchazon en 
las estremidades. 
Curacion. Si dr.pendiese de las lombrices se arreglara la curaciou 
<i lo que diremos dc esta cnfermcdad; y si la causa fuese desconoci-
da, se alimcnlar<i al animal con escarola, zanaborias, al f alfa y 
todos los alimenlos verdes ; y sino desapareciese, lo mejor de 
todo es echa1' al animal a pastar en un prado basta que sc rcsta-
blezca. 
DE LAS LOlllDRICES. 
llf. Qué son lombrices? 
D. Cierlos animales bien conocidos de todos, que sc crian den-
tro de los intestinos, estómago y en otros ÓI'ganos, como en el hí-
gado, ccrebro y en los ojos, los cuale'l muercn inmcdiatamente que 
salen fum·a del cucrpo. 
Causas. El desenvolvin1iento de las lombrices se atribuye a mu-
chas causas; pero las mas probables parecen ser algunos gérmcnes 
que sc introduccn con la comida y bcbida y se dcscnvuelven en el 
interior dc una manera desconocida. Se obscL·va por lo general que 
lodos los animalcs ticnen lombrices, particularmentc en los inteslinos; 
y muchas mas los muy jóvenll'3 y los de una constilucion débil y 
enfcrmiza. Las lombL·iccs no debcn considerarse como una enfermedad, 
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sino como causa de las afecciones que sc llaman verminosas. Estas 
~lft:ccioncs las padece el animal, porquc las lombriccs chupan sin ce-
s.u· Iu,::, jugos nulritivos, absorbcn el quilo y aun corroen las mem-
hranas y los tejidos donue se encucntl'an, produciendo de este mo-
tlo irritacioncs mas ó menos ,·i vas, é inflamaciones que por lo co-
m un sc hacen c¡ónicas , y sobre touo producen la e:;tcnuacion del 
animal. 
Síntomas. Ademús dc los que he cspucsto en el cólico vermi-
noso ó cólico producido por las lombriccs, se observa que hay irrita-
eion en el canal intestinal: las sccrec~oncs y cscrecioncs se alteran, 
el animal aborrcce unos alimcntos y devora otros, el aire que sale 
por las narice:; tiene un olor fétiuo, suclc habcr diarrea, pujo y do-
lot·es cólicos que desaparecen para prcsentat'SC de nucvo. 
Pronóstico. Si las lombriccs son muchas, el animal enflaquecc 
pron to y muere estenuado; pero para pronosticat· con acierto es pre-
ciso cunoccr bien las afecciones que produccn, particularmente en la 
membrana mucosa del canal alimenticio. 
Curacion. Como las lombriccs son la causa productora de varias 
enfcrmcdades, es preciso destruirlas primero para conseguir la cw·a-
cion de elias. 
Los medicam en tos indi~'ldos son los amargos y purgantes; pero 
estos awncntan la irritacion, por lo que dcben administrarse con mu-
cha circunspeccion. 
Ll)s pohos dc coralina, el mct·curio dulcc, la raiz de helecho, 
los agcnjos, la sabim, la cenlam·a, la cortcza dc naranjo, la ycrba-
bucna y la sal amoniaco son medicamcntos quo producen muy bue-
nos cfcctos en la destruccion de las lombriccs; pcro en el caballo, 
mula y asno dcbe preferirsc sobre toJo lo que vnmos a esponer. 
Sc pondt'i al animal al uso dc alimenlos sccos ( esceptuando el 
sah·ado por ser perjudicial ) y estos en poca cantidad; se echai"jn 
algunas lavativas de agua tíbia, y al cabo dc dos ó tres dias se had 
un cocimiento ó infusion de hisopo, agcdrca ó tomillo en cantidad 
de un cu:ll'fillo, en la que se mezclarú, meneandolo bicn, onza y media 
, 
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J>i·01ujstico. Ei'carbunoo, así como todas las enfcrmeJadcs dc .. ca-
r:'tcter gangr·cnoso , son muy difícil es de curar, y el pronóstico debe. set· 
dudoso. · 
Cw·acion. El carbunco y las inflamaciones gangrcnosas son la con-
srcucncia dc lo que han llamado fiebre pútrida , enfermcdad que se tras-
mitc dc unos animales a otl'OS aunquc sc:m especies difm·cnles, y cuyos 
dcsórdcncs, vistos en los cada veres, manifiestan la dcpravacion y des-
composicion dc la sangrc y demús humores. 
La natur·aleza hacc grandes esfuerzos para evadirsc dc esta cnferme-
clad, y esa es la causa dc apareccr en forma de ¡xx¡ucños tumores en un 
¡)l'incipio; los cua les se estienden en poeas horas, y cuamlo estos no se 
presentau al cstcr·ior, los anima les muercn sin habcr· dado lugar a .poner 
remedio. Esto da a conocer que la pulmonia gangrenosa , el carbunco y 
el lóbado, etc. son énfermedades de una misma natur·aleza , y su cura-
c·ion dcbc arreglafsè a un mismo método cuantlo no sc manifiestan al es-
tet·iot•; é igualmente en todas las que se presentau en focrna t.le. tumo-
i·~· carbunco5os. · ,. 
· Cuañdo las afecciÒiles gangrenosas no se manifie!-lt:m <'D la piel, la 
cut·acion ser:í la misma que dejo manifestada en la ficln·c pútrida. y pul-
monia gangrenosa ; pero cuando aparecen en la ingle constituycndo el 
hubon , en la parle anterior del pccho el lóbaJo, en 1 la lengua el 
glosantrax, y lo ·que comunmente sc llama carbunco en cualquie-
t•a dc las dem ús partes del cuerpo, la cur·acion se arreglara · de un 
mismo mòdo. 
Elniétodo curativo debe reducirsc :i. mcdios estemos., porque los 
ponderados cor·diales cuando se administr:m en grandcs dosis, son perju-
diciales, y en pec:¡ueñas enteramente iuútiles. 
Los sedalcs pucstos sobre el tumor y empapados en alguna sustan-
cia C'.Íustic.a como el acido nítrico, el sulfúrico y la mantequiHa de papel . 
deben cmpleaise inmcdiatamente: las sajas profundas hechas con el bis-
turí en el tun1or, la estirpacion de este s:uando esta en paraje a propósi-
to y es 1X>Co con5idcrable, y sobre todo el fuégo como único mcdio de 






Curacion. Por lo rofm·ido sc vicne en conocímícnto que la pri-
mera diligencia que se dcbe practicar ha de set· el promover el vómito, 
y así se pt·escribit·ún· treinta granos de ipecacuana pal'a dos dosis, 
rnezclada en media libt·a dc agua. 
Se puedcn tambien administrar uno, dos, tres, cuatro ó mas gt·a-
nos de t:irtaro cmético, scgun la edad y el tamaño del pet·ro, en dos 
veces en la misma cantidad de agua, echando adcmas algunas lavativas 
cmolicntcs. 
Dcspues se pondt·a al perro un sedal en la parte supct·ior del cue-
llo, que pucdo untarse con un poco de untura fuctte, tcniendo cui-
dado de corrCI'Selo todos los dias y de evitar que se rasque con las w1as, 
para lo que se lc tl'abat~a por algun tiempo. 
Si el moquillo est:í acompañado de lombriccs, lo que se conocc 
sobre todo observan(lo los escrementos, se recetal'a media onza de he-
lecho macho y dos dracmas dc aloes sucotrino; todo lo cual pulveri-
zado y mezclado con jarabe de agenjos, se _haran vcinte píldoras, de 
las que se administl'al'lÍn dos cada dia. 
Como no se acuda tarde, casi siempre se cura el moquillo con 
el método propucsto. La dut·acion de esta cnfermedad no es cons-
tante, ya muet·an los pert·os ó ya se restablezcan. l\luchas veces se 
suelen quedar pal'alíticos del cuarto posterior, y otras les sobrevienc 
la enfet•medad Hamada en el hombrc baile de san Vito, en cuyo es-
tado el animal queda casi inutilizado. 
Él uso inconsidel'ado de los eméticos ó de los purgantcs dr3sticos, 
aconsejado por algunos inteligentes, aumenta siempre la in!lamacion, 
sobrevienen fuCI·tes convulsiones y el animal muere gangt·~nado. 
DE LOS LUlP AROISES. 
M. Qué son lamparones? 
D. Unos tumores iuflamatorios que se manifiestan unas veces 




bl. Cómo se distinguen los lamparones? 
D. En subcutaneos, intermusculares y lue lamparónica, que 
trataré separadamente. 
L.UIPARONES SUBCUTANEOS. 
JJI. Qué son lamparones subcutaneos? 
D. Unos tumores duros, de mediana volúmen, redondeados, 
que se manifiestan en forma de cordones a lo largo de las venas 
yugulares y las dcmas superficial es , inmcdiatamente debajo del 
cútis. 
Los lamparones subcuhíneos parecc se fot·man en los vasos y 
ganglios linf~iticos, por lo que algunos han dicho que los lamparo-
nes pt•incipian por irritaciones del sistema linüitico. Estos lamparo-
nes son propios del caballo, mula y asno, y en pat·ticular del pri-
mm·o de estos animales. 
Causas. Pat'CCe que los lamparones atacan dc preferencia a los 
caballos bastos que habitan en sitios húmcdos , y que todas sus 
circunstancias dan a conocer ticnen un temperamcnto linfatico. 
Las causas locales influyen directameote en el desarrollo de esta 
enfermedad; así se observa que las caballcrizas bajas, pequeñas y 
poco aseadas la desenvuelven. Los alimentos it•t•itantcs y de mala ca-
liuad cuando se dan sin órden y método, dc modo que las digestioncs 
sc hacen mal; los forragcs dados muy tempra no cuando no estan for-
mados, csléÍn muy húmedos y el tiempo ft•io; y por último, todo 
altucllo que concurre a la elaboracion de un quilo de mala natu-
ralcza. 
Sintomas. Antes de prescntarse los tumores hay fiebre, tristeza, 
inapctcn·~ia , y muchas veces tos, hinchazon en lo.s micmbros y tume-
t1ccion en los parpado~. Cuando se presentau los tumorcs son indolen-
tes, y pcrmanecen en este estado por mucho ticmpo s in que se pertorbe 
ninguna funcion interior; pero llega una época en que los tumores 
toman un cat'Úcter inflamatorio, cuya inflamacion termina por la su-
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pm·acion , y el pus absorbida suele irritar los órganos intcriores y 
producir afecciones muy peligrosas, por lo que deber·a evitarse. 
Pl'onóstico. Por lo cornuo es funesto, y solo cuando los tumores 
lamparónicos son en corlo número, las funciones interim·es no se han 
allerada y ocupan el tejido celular subcut:íneo, es cuando el profesor 
puede dar espet•anza de curacion, y si esta se verifica, siempre es 
larga. 
Curacion. Inmediatamente que se presente el animal con esta ela-
se de lamparones se dara un boton de fuego a cada uno de ellos , procu-
rando penetrarlos hasta el fondo para desti'Uil'los lo mas pronto que sea 
¡)Qsihle: sc manlendt·a la supuracion por algun tiempo; pcro cuidando 
de lavarlos dos ó tres veces al dia con agua de malvas pat•a que el pus 
no se delenga. 
Con cslc mélodo se curan muchas veces los lamparoncs sin nece-
sidad de rccurrir a otros medios; pero en el mayor número de casos 
dcspues de curar unos aparecen nuevamente otros en distintas par-
tes, y al lado de los primitivos, lo que hace siempre una curacion 
dificil y muy larga. 
DE LOS LAMP ARONES INTERMUSCULARES, 
ltl. Qué son lamparones intermusculares? 
D. Unos tumores que se presentan entre los músculos, afectan-
do los vasos linfaticos y el tejido celular. 
Causas. Las causas remotas son las mismas que quedan indicadas; 
pero debe inferirse que los lamparones subcutt\neos cuando no se cu-
ran pronto interesan cada vcz mas los tejidos y dan lugar a los in-
termusculares. 
Síntomas. Estos lamparones rara vez se prcscntan al esteriot, y 
si lo haccn es en corto número; per{) se juzga de su existencía por la 
bincbazon de una, dos ó mas estremidades, porque esta desaparece 
de una para aparccer en otra, y que se resiste a todos los métodos 
cura tivos; bay cojeras, y esta s no se fi jan, si no que cambian de lugar; 
• 
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si el animal esta bien nutrido, se cnflaquccc pronto; se desenvuelvc 
la ficbrc y la dcstilacion narítica se presenta ; hay ademas infartos 
en los ganglios submaxilares , y la rcspiracion se altera gradual-
menle. 
Pronóstico. Cuando sc observau los síntomas últimamente òes-
critos, los lampat'ones son incurables. 
Curacion. Se hara uso de los sedal es en el pccho, cuello y en las 
nalgas: dar al animal buenos alimentos y procurar promover la trans-
piracion con los pascos frecuentes: se har~í uso dc lavativas emo-
lientcs, é intcriormcnte una opiata compucsla dc seis onzas de pol vos 
de azufre y dos dracmas de ipecacuana con suficicntc cantidad de ja-
rabe escilítico, y se dara en tres dias por la mañana en ayunas. 
DE LA LUE LA.rtiPARONICA. 
La lue lamparónica puede presentarse antes ó despues de los tu-
mor~ Iamparónicos; de modo que solo consiste en que el virus lam-
parónico sc estiende por todo el sistema linfatico , altera todas las 
funciones, y si se fi ja en un órgano pt'oduce una cnfcrmedad 
aguda. 
El animal se presenta con el pelo erizado , inapetencia, tos, fie-
bre y agitacion en la respiracion; destilacion narítica de olor fétido, 
y con tumot'CS vi~ibles. 
Cuando el animal aparece con estos síntomas, lejos de prctender su 
curacion se le debe matar para prccaver el contagio. 
DE U. APOPLEflA DEL CEREDRO. 
Jf. Qué es apóplejía del ccrebro? 
D. La suspension mas ó mcnos rapida dc la accion cerebral, 




Causas. La plétora ó llenura de los vasos, el calm· csccsivo, los 
muchos alimentos, la compresion de los collc•·oncs en los anima les dc 
tiro, la irritacion del cerebro , el mucho reposo, y el ser los anima les 
cm·tos y gruesos de cuêllo y tencr la cahcza muy pesada. 
Síntomas. Al principio suele manifestarsc el animal vcrtiginoso; la 
marcha es torpc, ir1·egular y vacilantc; el pulso fuCI·te y llcno, y los 
vasos de la cara muy abultados. Cuando es muy aguda hay rubicundcz 
en las mcmbranas de la nariz y tlc los p~irpados , y el animal suelc ca er 
al suclo repcnlinamente; las narices estan muy abict'Las y la rcspiracion 
corla , lenta y cstci'lorosa. 
, Pronóstico. Si solo hay acúmulo de sangrc en los vasos del ccre-
bro, suelc conseguirsc la curacion; pet·o si hay derrame dc cstc liquido 
en la sustancia dc cstc órgano , es mortal. 
Curacion. lumcdiatamente se sangrara al animal y se repetira ca-
da dos h01•as, continuando al segundo dia sino huhicse ali vio; sc pondran 
paños de nieve en la cabeza ó de agua muy f ria; se dm·:in ft·icciones am-
bulantes de :Uca! i vol:'ltil, y sino bastase se poncll':ln vrjigatorios y seda-
les, y adem:'ls sc cchal'an a menudo lavativas dc agua de ja bon ó con 
sal comun. Los pw·gantes fuerles, talcs co1no el aloes sucotrino en opia-
tas ó píltloras, produccn buenos efectos des pues de dos ó tres dias. 
DE LA ANE\iRISli[A, 
~f. Qué es aneurisma ~· 
D. Un tumor masó menos voluminoso, sin càlor ni dolor, que se 
forma por la dilatacion dc las membranas de las ar·tet·ias. 
Sínlomas. La dilatacion de las membranas dc las artcrias puede 
efectuarse en una, en dos, ó en las tres que constiluyen su fot·macion. 
El tumor aneurismatico puede formarse en cualquiet·a arteria , y se 
distingue de otros tomores en que cuando sc lc comprime se aplas-
ta y desapa1·ecc la sangrc depositada en él, la cua] nJelve :í aparo-
cet· cuando ccsa la compresion, y adcmas se pcrciben cn él las 
mismas pulsaciones que en las dcmas arterias y en el corazon. Cuan-
• 
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" la 8beurismi se lema en alpoa tde Jas :artèria& situadas iJro-
Rindablelb1 •mur dmeil bloeeíla • ...-• ocupa lllpna& tas arte-
·~~:de la piel ~.éeOOodoe Y. dilitiagU8?CX~DtDúdia. facili-
dad. Si la dilatacion de las memBraDas de Jsarfaoiasa COBBiclerabJe, se 
rompea CliaiMb està }R'OPiedatL1ib puedé•-~. y ocamooa 
la JllUel'kt.dél animal~la falta d& la ~' Ib- que 
Mlede en la8 dé múcbo~qiercmel.-tumorr eDts eu una aMia 
-pec¡ueia~ l~tl&np!~UCÒò tiempo ell salir ,_ 'Y 8ÍDO esta eB pel'aje 
dollde~eontaleiiê èl tlujo,, el aaimalmuereouaBdo acaba delaltar 
estellqúich 
Gmstu. El mmJsma -~pn' la dàtllicioo de là &qrê, 
~·--t.dlpita~ ~llhJJW ~ ---dilatacion de 
. làS ~1àlmérhis, 4fiieia -pòr la~ paduàl de 
,8)guil CU$'pO 1!llraDo; 
Curacion. Lla aneurismas iiiterDos son iDeurables; p!I'O ~ 
elirp~Wlri. ,Qa del aniuié1 pot 'Diedio de la rdiata y el trabajo ínoden.-
dd:-mas cuata&;~ ldairftspese!lta .t eatiñr., y ilo-~ cm el 
uso dé kdiata, de~~~ rea~~t'li'ri­
.... , s~~ m ~ 1ll ~ de la artd:ia 
para ailvar Ja"Wla11éllmÚiàa1. • . 
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D. La iiTitacion masó menos duradera de la membrana mucosa 
dc las nariccs , que algunas veces llega a inflamarse. 
Causas. Las mas comunes de esta enfenncclad son la supresion 
de la transpiracion' y afecta de prefm·encia a los caballos viejos' mu-
las y asnos , p:uticularmente en la cstacion del f1·io. 
Síntomas. El animal se pone tristc y perezoso, tiene escalofrios 
y la piel seca, muchas veces estornuda con frecuencia , y otras lo hace 
dc tarde en tarde : la membrana pituitaria esta seca y rubicunda ; pero 
al segundo ó tercer dia se humcdcce dc un moco claro que fluye con 
facilidad, el cual a medida que el animal va mejorando se hace mas 
espeso y pegajoso. 
Pronóstico. Esta enfermedad es siempre local, y se cura con faci-
lidad, no pasando su duracion de catorce a vcintc di as. 
Curacion. Se colocara al animal en una caballeriza templada, se 
le cnmantar:í y se limpiara como en el estado sano; se har:i uso de los 
vahos de plantas emolientes reiterandolos dos ó tres veces al dia. Con 
estos medios y algunos paseos, si el tiempo esta bueno, desaparece 
esta i.nflamacion cuando es poco intensa ; pcro si ~\ pesar de toda la in-
flamacion lejos de desaparecer sc aumentasc, se ha1·a uso de los veji-
galoi·ios y aun dc los sedales, dando el azuf1·e con el antimonio interior-
mente. Cuando la membrana mucosa se pone palida indica que hay al-
guna debilidad, en cuyo caso se daran fumigacioncs con el romero, es-
pliego, mejorana y dem as plantas arom~\ticas ; y si a esta palidez se 
ag1·ega un color rojo amarillento, es señal que la inflamacion va a ter-
minar. por la gangrena: en cste caso se daran cocimientos hechos con la 
quina , la genciana y el vino supurado , a los que puede añadirse dos 
t}¡·acmas de aiea li ,·olatil para dos libras de cocimicnto, y en las narices 
sc haràn inyeccioncs del m: ·,mo vino algo tibio con algunas gotas de étcr 
sulfúrico, y si de es te modo el animal no se mejora; se confirma . el es-
ta do gangrenoso y el animal muere a los dos ó tres dias. 
• 
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CATARRO BHO~QUIAL (bi'OIIqllifis ). 
Il. Qué es catart·o bronquial? 
D. La inOamacion dc la membrana mucosa de las ramificacioncs 
bronquialcs , que sc csparcen en el tcjido de los pulmunes. 
Esta cnfcrmcuad pucde cornplicarse con la inflamacion dc lo~ pal-
monos y de la pleura, y ott·as veces sucle ser la consocuencia dc la an-
gina cuando no sc cm·a est.a enfcnneò.au con prontituu: tambicn suele 
hacet•se ct·ónica, en cuyo caso es muy dificil dc cm•at'. 
Ccwsas. Adcmas de la supresion de la tr·anspiracion como en todos 
los calan'Os, pnctle tamhicn ocasiomr esta af'eccion la pr·esencia de los 
cuet•pos estt·años, ó cualc¡uiel'a dc las cosas capaces dc irritar la mem-
brana mucosa, como el aire irnpul'o, ó cuando esta muy frio, etc. 
Sínlomas. Cuando la enf'e!'medad es aguda hay ioapetencia , sed y 
rubicundcz en la membrana mucosa dc las nm·ices y en la conjuntiva: 
al pl'Íncipio tose el enformo con fl'ecucncia y vigor, y depues va cesantlQ 
cstc síntoma : la respiracion se hace mas ó mcnos dificil scgun el gl'ado 
de inOam:1cion, y ademas se presenta la deslilacion mucosa. Si el ca-
tart·o sc hacc ct•ónico sc conocc en que los síntomas no desapat'ccen, a 
escepcion dc la rul>icunuez de las membra nas mucosas que se convicrtc 
en un color púlido, y la tos es cada vez mas frccuentc y mas lànguiua. 
Curacion. Cuando el catan·o està en el pt'incipio y no hay ninguna 
complicacion , basta separar al animal del coutacto de las causas que lo 
producen p1ra conseguir sn curacion; aucmús dche ponel'se al animal 
en una cahallct·iza bien ventilada, pel'o muy abrigada ; pucde limpiarse 
dos veces al dia, y estm·a bien enm:mtado; se dadn f'riegas en las estre-
midades y se establ~rà la dicta , danuo solo el agua blanca con nitro 
y miel. Si en lugal' de desaparecer la enfet•meuad se biciese cada vez 
mas intensa, sc dat·àn los cocimientos de mal vas y malvabiscos, en los 
que puede disolverse dos onzas de manà ó de cañafístula, haciendo 
adem<1s uso de alguna sangi'Ía , despues de lo cual se pondr·Jn los ve-
jigatorios que deben aplicarse en las axilas y bragadas' ó mas bien 
. 26 
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eo lClS costades si se teme la complicacion de pu1monía 6 de inOama-
cioo de la pleura. 
Si la eofermedad adquiere un caracter crónico se pondran lClS seda-
les en las oalgas, y sobre todo eD. et pecho si la tos cootinúa; aña-
dieodo a este plan el uso :de los eocimieatos d8 sustanoiu tónicas, como 
) la quina genciana , canelail etc.i 
M. 
D. 
-i!0.3---yor:~ ~\dad-·poderla ~,5i· )i;.1nilllniíoioà ts muy 
agutla" ._te morir ,, animal a los • 6~ dias; paro cúandb:p8lSa 
de loa ciDco DO qebe ya temerse la Dluêllte, eunque puedê bacene 
ci6nica. 
Curacion. ~ mtarse todas las 4lausas que b,yan dado lugar 
a la enfermedad iS continuar desenVolYiéodò)a! se estable-
cera~ la dieta altíol~ta J • dara agoa blanca con muy poca cantidad 
de barina y con basiante mijt:#azúOQi!. Los cocimientos mucilaginosos 
de malvabisço, malva.y linaza. se usartbl con t'recueocia, pera en p&-
que~ cantic.lades. Si la inOamadoa; fuese :apdàtil& bala 1,lDil ó dpJ 
~de Ja tabla, yse pondrlinlàvativasr~~ 
pues de este método .se observe que el animal recobra. el apetito, m 
preciso ~ en el uso de los alimentos, po1q0e cualquin im;.. 
~que se cometa ocasiona la recaiday ~larm­
f~- caraeiao crónico. Si el ~~el;:8íiiíoal 
~  para escrement.ar, aderDB de ~ eon.!"8lmJ 
de las lavativas, 11e seguir_ía dando los oocim~ el& plaòtas &nó-
lieotes por algun tiempo, a los que puede añadirse media lllira de 
miel para cada dos 4e:;eooimieoto1 ó dos onzas de mana ó dè la oaña-
iastuhk TaJld,ied ~~.-.~·los Sed~ ve.iilàf.orio&;cuandb 
laenf~-~~~-~ · 
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los demas, lo que suele sucedrr en las inflnmacioncs muy agudas 6 
cuando lct•minan por la gangt·cna. Cunndo sc afecta el intcstino có-
lon sc llama coliLis, y si el duodcuo duodenitis, etc., cnfm·nwdades 
muy difícilcs de conocer , aunque siemprc el plan curativo es el 
mismo. 
En el p1·incipio de esta cnfc¡·mcclad el animal se ccha y levanta 
con f¡·ccucocia, el pulso es lleoo y frccuentc, hay dolor;.'S violcntos y 
sudorcs copiosos, falta el reposo, y la inquietud se au menta micn-
lrns los dolm·cs continúao, el csc¡·emcnto es scco y dc un color hlan-
quinoso, y el animal hacc esfum·zos para CSCI'cmcntar y suele habt'r 
algo dc pujo y mucha rubicundcz en la membrana mucosa del in-
testino recto, lo que se obsct·va al tiempo de csci·cmcnlar; la tris-
teza sc au menta cuando la cnfcrmcdad no ccde pronto, y tamhien 
vicne la posh·acion ; y cuamlo el cnft.Jrmo ve los alimcntos se re-
anima; pcl'O cuando se pone en actitud dc comcr, lo deja al mo-
menlo. 
Pronóstico. Si la inflamacion sc prcSC'nta con un caracter agu-
do y los dolorcs son intensos y frccucutcs, hny que tcmcr una mala 
tcrminacion; pcro cuando la in{]amat·ion sc dcsemuclve con lentitud, 
los dolorcs son pequcíios y se reproducen dc tarde en tarde, de-
be cspcr:u·sc con un buen método curativo un rcsultado satisfac-
torio. 
Cumcion. Cuando la inflamacion es muy aguda dcbe sangrarse 
hasta restableccr la rcgulnrid-ad.¡ en el pulso: la dicta , los cocimien-
tos cmolicntcs y las lavativas sc pond¡·,in eu uso , y si fuese ne-
cesai·io-todos los demas mcJios que qucdan indicados en la infla-
macion del cstómago. 
DE LA GASTr,O-ENTJ::I\lTIS. 
JI. Qué es gastro-enteritis ? 
D. La inflamacion dc la membrana mucosa del estómago y dc los 
intestinos a la vez. 
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La gastro-enteritis puede ser agtuh y pucde ser crónica: la pri-
mera corr·c sus períodos con tanta rapidez que ocasiona la muct•le ~~ 
• !ns vcinticu:llr'O horns, y la segunda sc presenta lentamcntc y con un 
cat'<ictet' mcnos alarmante y mas bcnigno. 
Causas. El trabajar el animal con csceso cuando la cstacion es 
muy calm·osa; la estancia larga en cuadt·as dontle hay mucllos aní-
males con poca ventilacion; los alimentos fcrmcntndos ó dc mala ca-
lidad; el paso r<>pcntino dc los verdes ñ los sccos ó vice versa; la mu-
cha cantidad dc ticrra que va mezclada con la paja cuanclo esta rs " 
dc provisioncs; el uso inmodcrado dc los purgantes fuertes ú otros 
medicarncnlo'l capaces dc irritar, y el agua muy ft·ia bebida des-
pues dc un cjcrcicio violento estando swlando. 
Síntoma-;. Si la inflamacion es agu·la, hay rubicunrlcz en la lcn-
gua y calor en la hoca' inapetencia y seu' poslraeion y clebili<lad en 
los músculos, pulso lleno y frecuente é hinehazon dc los p:ír·paclo~. 
euyos sintomas se aumentan a medida que la inflamacion va siendo 
mas intensa, ó hien disminuyen cuando el animal espcrimenta alivio ó 
cuanclo va a<lquir·irndo un caracter crónico. 
Pronóstico. Esta en razon del modo r:í.pido ó lcnto con que se 
prescntan los síntomas, siendo de temcr cuando son agutlos mucho mas 
que los que sc desenvuelven con lentitud. 
Cumcion. En general la curacion de esta enfcrmcdad es la mis-
ma que en las dos antcriores, es decir, que se hara uso de las san-
grías, lavativas emolientes, cocimicntos mucilaginosos y gomosos y 
la dicta absoluta; pero se tendra prcsf"nte que las. saugrías que pro-
ducen mÚy buenos cfcctos en animalcs jóvcnes, robustos y pletóri-
cos, los producen muy malos en los viejos , débilcs y mal cons-
tituidos. • 
En la gastro-entei·itis aguda y en la crónica conviene cuando no 
hay síntomas de irritacion el uso de medicamentos tónicos administra-
dos en píldoras, cocimientos ú opiatas, y se compondt·an dc quina, 
genciana con vino ú otra sustancia segun la prudencia y hucn juicio 
clcl profesor. 
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DE LA UEP.\TITIS. 
Al. Qué es hepatitis? 
D. La inflamacion del higado, que aunquc se presenta alguna vez 
en los animales rumiantcs y en el pet't'O, es muy rara en el caballo y 
sus especies. 
Causas. La inflamacion del cstómago, intestinos y aun la del 
peritoneo, suelcn afectar ~í este órgano: los gol pes en el epigas-
teio, los tr·abajos escesivos , los alimenlos irritantes y las malas 
di gestiones produccn tambicn la hepatitis; pet'O casi sicmpre lo hace 
con mucha lentitud y de una manct·a imperceptible, aunque tambien 
suclc prcscntarsc rara vcz con un caracler agudo. 
Sintomas. Inapelencia y tristcza; se.d insaciable; entorpecimienlo 
cm la respiracion ; calor en la boca ; lengua saburrosa y color amarillen-
to en su base y parle media; pulso UUI'O y frccuente; la membrana pi-
tuitaria y conjuntiva con un color oscuro amarillento; los escrementos 
scco¡y blanquecinos, y con dificultau en la dcfccacion. Cuando la in-
flamacion va desapareciendo, van ccdicudo tamhien los sínlomas y res-
tabk'Cicndo las partes su estado natural , y adcmas suele presentarse la 
diart·ca biliosa cjue dura tres ó cual!'O dias. 
Pronóstico. Cuando los síntomas no dcsaparccen es señal que 
la inOamacion sc hacc crónica , en cuyo caso es muy dificil su cura-
cion, y dchc esperarsc, aunque tarde, la muel'le del animal; pero si 
van desaparcciendo poco a poco, es de espcl'ar la rcsolucion, que es 
la terminacion mas favorable. 
Cumcioll. En el principio cshí indicada la sangría si la inflama-
cian sc presenta con un car~1cter agudo, re pit ién,lola has ta que ceda 
la dut·eza y frecuencia Jel pulso; la dicta y el agua blanca dulcifica-
da, los cocimicntos dc plantas cmolientcs y h~bidas gomosas, en. las 
que pucden cmplearse los plll'gantes minoralivos, como el cremor' de 
t~u'laro, el mami, la magncsia y la caiiafístula en cantidad dc dos on-
zas para cada dos libras. Si la inflamacion sc hacc crónica, es pt•eciSo 
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emp!ear los medica~Mrtos tónicm, aorao la qaíoa, Ja ~na, las ba-
yas de eoebro, bacieodo pl1dons ú o,._ los cocimieatos de plaotas 
aromaticas, a los que se añadira -el vino ó él aguauliente no muy ruer-
te, y ademas se bara uso de fas lavativas cm aceite y sal. El ejereicio 
riloderado , los bueoos alimentos, la ventilaeion de la cuadra y la lim-
pieza son los medioS propios para. terlllÍDU Ja c01!80ion radical de esta 
enfermedad, baciendo desapareoor gradualmente los súitomas que la 
dan a couocer. 
M. Qué -es esplenitis? 
D. lA\ inflamacion del bazo. 
ESta eofermedad ea muy rara en el caballo, mula y asoo; pem 
muy ftecuente en. el pnado 1anar y vaCUDO. · 
La.. ~tis se. ~uelve eo la pljma"fera al aacer las ,.-
de -~ uso estas clases de aoimaltB para au aliglellfg ordineria, 
en chya época empiezao a eogordar y a reponerse de las :bambnil y pe-: 




riesc dcsde el principio un c:u~Jctcr de òcbiliòad , se administraran los 
tónicos hasta su restablecimiento 
l'ERITO~ITIS. 
JJJ. Qué es peritonitis? 
D. La inflamacion de la membrana serosa que cnvuelvc todas las 
víscct'as del vicntre, Hamada periloneo. 
Esta inflamacion es mas comun en el caballo que en los dcm:is aní-
males. 
Causas. La supresion de la transpiracion y el agua muy f ria cuando 
el animal esta sudando, los gol pes violenlos dados sobre las pattes t.le la 
cavidad del vientrc, las heridas hechas con inslt'umentos punzantes, los 
cólicos flatulcntos cuando dan lugar :í que se estire mucho esta membra-
na , y las hernias intestinales así como los pm-tos conll'at1aturales ó la-
boriosos en las yeguas primerizas. 
Síntomas. Dolores agudos cuando sc compri me el vientre, eleva-
cian y durcza en los ijat'es , temblores en los micmbros, respiracion 
anhelosa , pulso duro y frecuentc , sequedad y frialdad en la piel , do-
lOl·es cólicos; el animal suele_ mit•arse al ijar, y cuando cncuentra una 
posicion cómoda pcrmanece en ella mucho tiempo. 
PJ"onóstico. Cuando la inflamacion es muy aguda, sino se caiman 
pronto los síntomas, es mortal; pero sino es muy aguda, suele desapa-
rccm· :í los doce ó quince dias. 
Curacio11. Se pon(h•ú :i dicta al animal, y se har~in sangrías de las 
vcnas safcnas en un principio : los baños tibios de plantas emolientes so-
bre toda la parte del vientre dondc el animal manifiesta dolor, produ-
ren buenos cfcctos cuando se aplicau con constancia; los cocimientos de 
plantas emolientes con goma ar{lbi~a, las lavativas emolientes y refi'Í-
gerantes suelen ser medios suficicntcs para curar esta enfermedad. Los 





las estrcmidadcs posteriores y se picrde el apetito, síntomas que aJJun-
CJan la mucrte. 
Curacion. Esta cnfermedad es muy mala dc curar, y por lo comun 
perccen todos los animales que la padcccn. Algunos practicos aconsejan 
las sangrías y un plan antiflogístico en toda su estension; pero e<;te mé-
toòo, lcjos dc producir buenos cfcctos, acelei·a la mucrtc del animal, 
porquc esta enfermedad desde que ap<H'cce ll·ac consigo un estado de 
dchilidad. El uso modet'ado y bien combinado de un plan tónico puede 
salvar la vida, para lo cual se hal'~i uso de los cocimicntos de plan-
tas aromaticas, a los que se añadiJ'êÍ el vino supurado despues de ha-
hcr tenido dos onzas de canela vcinticuati'O horas en infusion. La quina, 
la genciana y la centaura pueden usarse en estos cocimientos, que se da-
r.ín en cantidad dc una libra, y se haran en agua fcr1·uginosa, es decir, 
que se introduce un hicrro em·ojecido en el agua : los alime~tos ser:ín se-
cos , de buena calidad y en poca cantidad , y si el animal tm· iese mu-
cha scd, beber:i el agua ferruginosa que queda indicada , siguiendo este 
método con constancia. 
DE U. I~FLAllA.CION DE LA VEJIGA DE U . ORI~A (cistitis). 
jlL Qué es cistitis? 
D. La inflamacion de la membrana mucosa de la vejiga. 
Esta cnfcrmedad es muy rara en los anima les, y cuando la padecen 
mueren pol' lo com un de ella con grand~ dolores. 
Causas. Las rctenciones de orina cuamlo se padecen con frecuencia 
y duran mucho tiempo ; la absorcion dc las cantaridas; el uso inmode-
rado de los mcdicamentos diuréticos ; los caleu los urin:wios detenidos en 
el órgano , y los grandes esfuerzos .y ejercicios violentos. 
Síntomas. Conato para or!nar, .movimiento continuo en los pies, 
ansiedad y agitacion , plenitud de orina en la vejiga, que se conoce in-
troduciendo la mano en el recto. 
La terminacion de esta enfermedad puede ser por resolucion, en cu-






tancias animales podridas ó muy saladas, los muchos calores y cllt•a-
bajo de la caza en esta estacion, la humcd::ul dc la atmósfcra y la 
inaccion ó ningun ejcrcicio de los animales. 
Síntomas. Las cncías toman al principio un color dc violeta que 
dcspues se va hacicndo negruzco; los clientes so ponen amari lleu-
tos, se menean y caen al menor esfucrzo; hay mucha dcbilidad cu 
la maquina, pc¡·cza para moverse, y mal olor en la boca y en el 
aire espirado. 
Pronóstic.o. Siempre esta enfermcdad es muy dificil de curar aun-
que en un principio puede triunfarse de ella; pcro si se hacc CI'Ó-
nica se cura con mucha dificultad ó no se pucde conseguir el rcsla-
blecimiento, y alguuas veces los anima les mncren de ella. 
Curacio11. Debe procm·a1'Se que los animalcs enfcrmos no comu-
niquen con los sa nos, y que no coman ni bcban dondc lo haccn otros, 
y aun dcbe evitarse el roce con los niños. 
Cuando hay inflamacion en la mem\}['ana mucosa de la boca se 
corregira esta con los enjuagatorios de plantas emolientes, y puede 
tambien hacerse una sangria del paladar: los cocimientos de coclca-
ria, agenjos y berros, con unas gotas de acido sulfúrico, se emplea-
ran en lavatorios 'dandolos muy a menudo. Cuando hay mucha fe-
tidez se usara el lavatorio con el cocimicnto de quina aciJulado tam-
bien, y puede alternarse con la disolucion del clorm·o de cal; los ali-
mentos seran de buena calidad, proscribicndo los vegctalcs verdes; 
el ejcrcicio moderado , y el lugar que ocupe el animal sora fres-
co y bien ventilado. 
DE LAS AFTAS, 
. , 
Al. Qué son aftas ? 
D. Pcqueñas úlceras que se forman en la membrana mucosa de 
la boca' y que algunas veces se estienden a la pos boca' faringe y 
laringe. 
Esta enfermcdad la padecen el caballo, el huey y el perro; pero 
28 
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~e ooserva mas particularmente en algunas provincias de España en 
el ganado asnal. 
Causas. Las aftas -suelen formarse de resultas de la inflamacion 
del cstómago é intestinos; la humedad dc las caballerizas y el pastar 
en parajcs húmedos y pantanosos, así como tambien de la mala 
calidad dc los alimentos y particularmente cuando estan fcrmen-
tados. 
Síntomas. Toda la membrana mucosa dc la boca esta sembrada 
de pequeños tumorcitos, rojizos en la circunferencia y con una am-
pollita blanca en el medio. Esta ampollita se rcvicnta pronto y vier-
tc un humor que COI'roe y ulcera la p:~rte formando muchas ulce-
ritas , que poco a poco se estiendeu y se hacen cada vez mayores; 
los bordes se hinchan y ponen callosos, y el olor de la boca es muy 
fétido. 
Pronóstico. Si las aftas dependen de otra enfermedad, desapa-
reccn con aquella. Si son poco profundas y estan muy claras y los 
b01·dcs no se ponen callosos, se curau con facilidad; pero si por el 
contrm'ÍO son muy numerosas, profundas, y estan muy juntas, y 
adcm~ís hay un olor muy fétido y los bordrs se ponen callosos , no 
solamente no se curan sino que ocasionau la mucrte del animal, por 
lo que se tendra mucho cuidado en el examen de esta enfermedad 
para no aventurar el pronóstico, como ha sucedido :í al~unos profe-
sores, y es to solo ha bastado para desaet·editarse. 
Curacion. Si las aftas son sintom:.íticas, es preciso combatir la 
enfermedad que las produce; pero_ si son idiop:.íticas, se pondr:í al 
animal a dieta, dandole solo algunas gachuelas de harina de ceba-
da mezclada con la de trigo, y sc da ra el agua en blanco con ni-
tro ú ~icido nítrico: se dat'an enjuagatorios dc plantas _emolientes 
endulzados con miel rosada ó con azúcar picdt'a. Cuando no hay ir-
ritacion se har:in lavatOt'ios de agua de cal ó de al umbre, y si las 
úlce1·as estuviesen callosas se cauterizar:ín con el acido sulfúrico ó ní-
trico: si se presentau con mal caracter, se lavaran con un cocimien-
to de quina y agenjos, en el que sc disolvcr-J media onza de sal amo· 
• 
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niaco, ó se echaran dos dracmas dc alcalí voh\til en cada dos libras 
de cocimienlo. Despues que desaparezcan las úlceras puedcn admini.s-
trarse píldoras tónico-purgantes , compuestas de dos onzas de qui-
na, cua tro de bayas de cncbro y òos de aloes sucotrino , con sufi-
ciente cantidaò de miel para tomarlas , danclo una por la mañana 
en ayunas y otra al anochecer: tambien se hara uso de las lavalivas 
emolientes mientras se administren las píldoras. 
DE LA. VIRUELA • 
.hf. Qué es viruela? 
D. Et•upcion cutanea que se manifiesta pot' pequeños tumorci-
tos que se inflaman, supuran y vierten un humor que se llama vi-
rus variolosa. 
La. viruela es enfermedad propia del ganado lanar, cuyos tu mores 
se presentau de preferencia en aquellos parajcs despt•ovistos de lana, 
como en la parte ínlema de los ante-bt•azos, en las a.'\. i las, en la par-
te interna de los mus los, en las braga das, al rcdcdor de los ojos, 
debajo del vicntre y de la cola, en el escroto, en las tetas, y por 
último se estienden por casi todo el cucq>O. Esta enfermedad es con-
tagiosa, y aparece en cualquiera época del año; y aunque ataca indis:. 
tíntamente a los aní males de un ato ó rebaño, sc observa lo hace 
de prefcrcncia con los mas jóvencs y robustos con intermision de dos 
ó tres mescs hasta que todos la pasan. 
Casi todos los autores dividen la viruela en regular é irregular. 
La viruela regular corre los períodos de incubacion, erupcion, su-
puracion y desecacion. 
La incu.bacion es aquel estado en que solo se manifiestan algu-
nes síntomas generales, como la tristeza, la inapetencia, cesacion de la 
rumia, percza para andar y calor aumentado en la piel, cuyo estado 
dura de tres a cuatro dias. 
La crupcion se conoce en que a.parccen pequeñas manchitas de 




citos blancos y aplastados en su punta, y rojos y abultados en su 
circunferencia. Luego que se presentau estos tumores , van cesan-
do paulatinamente los síntomas de la incubacion , si son en poco 
número y no hay algun accidente que se oponga a su completo des-
m·rollo, basta que se presente la supuracion. 
La supuracion principia emmelo los tumores variolosos han 
tornado todo su incrementp , y se manifiesta en que se for·man 
pequeñas pústulas blancas , que exhalan un humor amarillento, el 
cual se va csprsando poco a poco y adquim·e la naturaloza del pus. 
Este período sue! e durar de tt·es a cuatro dias, dul'anto el cual el 
animal esta abatido y se dcsenvuolvc la Hebr·c aunque no muy 
intensa. 
La desecacion se manifiesta cuando los tumorcs sc achatan y 
se revientan muchas veces dando salitla al pus, form;indose unas es-
pecies de costritas ó e3Camas de colo¡· amarillcnto algunas veces, 
y otras mas ó menos negruzcas que se dosprenden y conviorten en 
polvo, quedamlo pol' mucho tiempo la señal doot.lc existió el tu-
mor. En osta época 1:enace la aiP.gl'ía, hay apetito, y aunque la 
duracion es de algunos dias, puetlc decirso quo el an;mal esta en-
tc•·amente bucno. 
La vit•uela irreyzdar no guarda constancia en sus períodos co-
mo la regular, pues muchas veces se p•·esenlan los síntomas de la 
invasion a los dos ó tres dias ' y olros tat·da ocho ó diez ; pero se 
manifiesta por la ficbre, abatimicnto, dolor en cualquiera parte que 
se com prima al animal, dificultad en la respiracion y mal olor en 
el aliento; ademas principia a cae•·sc la hna, hay mucho calor en 
la piel, palidez en las membra nas mucosas y sed insaciable. A los 
cuatl·o ó cinco dias de p•·escntarse la virucla p•·iucipia el animal a 
babcar y Yierte un humor mucoso y algunas Yt~cs sanguinolento 
por las narices , que corroe y escori a las partes donde toca ; sue! en 
hincharsc los labios y los miembros, las membranas mucosas se in-
flaman, la e¡·upcion no se presenta, la fiebre so aumenla, principiau 
los desórdenes en los órganos, y el animal mucrc pron to. 
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Curacion. Cuaudo la ,·iruela se descnvuclve en un rebaiio, loJo el 
cuidada del profesor consiste en aconscjar sc liberle à los animales del 
rigor de la cstacion, ya sca fr·ia ó ya c..llida, por lo que sc cuitlarú dc 
hacer pastar a los animales ú las horas que mcnos puccbn incomouarsc, 
recogiénuolos en los redi les mas ccre:mos allugar donde pasten. Si algun 
número dc animales fuescn atacados dc la virucla irregular , es preciso 
scpararlos inmediatamcnte dc los atacatlos dc la regulat•, y mucho mas 
aun de los que cstuvicrcn sanos, haciéndolcs pastar lo mas lcjos que ·sca 
posiblc, y rccogiéndolos en l'edites t:unbien distantes. Cuando la crup-
cian no se presenta es síntoma mortal, y en cstc caso es pt·cciso ayuda1· 
a la naturaleza con algunos cocimienlos de sustancias lónicas , pero en 
poca cantidad; ei azufre puede emplcm·se en opiata·, mezclado con el ja-
rabe de ama pola con preferencia :i todos los demas mcdicamenlos; los · , 
Sedales pues tos en la partc superior del cuello tldli!O emplcarsc como úl-
tima recurso, y es con el que salvé un gt·an númm·o de ovcjas alacadas 
dc la viruela ir·regular en la provincia de But·gos , haciendo por este 
medio la rcvulsion :i la piel y presentarse al poco tiempo la er·upcion. 
DE LA VInUEU. E..., LA.S VAC.\S, 
Los pczoncs de las tctas es el siLio donde sc prcsentan las viruclas , y 
antes de hacerlo el animal se pono tristc y abatido, los labios secos, ca-
lientes y con mal olor, la lengua blanca y algo sabm•t•osa, la sec¡·ecion 
dc la leche se disminuye considm·ablemcnte y se hace mas es pesa, y la 
fiebrc se presenta ; estado que dura tt·es ó cuatro di as; al e:abo de los 
cuales se presentan los tumorl.!itos. Estos tumorcs se maniílestan por pe-
queñas pústulas aplastadas en su punta y circulares en lo reslante , eon 
una m·eola de color rojizo , y continúa su incremento hasta los siele ú 
ocho din.s, época en que se presenta la supuracion. En este estado los 
tumores aumentan de volúmen, se ponen doloridos y adquicrcn un color 
de perla, y principia la deseeacion. Cuando 11cga esta época , las pústu-
las se ponen de un color lívida y el pus se hace muy espcso; se revientan 
y se forman pequeñas costras que van caycndo poco :i poco basta los docc 
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ó quince elias que solo quedan las cicatrices donde existieron los tu-
mores. 
Las viruelas en las vacas se trasmiten de unas a otras, y cuando 
son de buena naluraleza , que es lo que comunmente sucede, no deben 
separarse las enfermas de las sanas , sino mas bien proporcionar se 
contagien todas para que las pasen pronto. Esta enfermedad la padecen 
solo una WJZ, y la adquieren cuando la estacion esta húmeda y cuando 
paslan en prados húmedos y frios. 
DE LAS ENFERMEDADES CONTAGIOS,\S Y PRECAUCIONES QUE DEBE:'i 
TD:tlARSE PARA QUE NO SE 'l'RASMITAJ."'i. 
Se llaman enfermedades contagiosas todas aquellas que se pegan ó 
trasmiten a los animales sanos de los enfermos. Esta trasmision puede 
hacerse por estar juntos los animales en una misma cuadra; al tiempo 
de verificarse la generaeion; cuando las hembras estan criando ; cuando 
los que cuidan los animales enfermos se rozan con los que estan sanos; 
cuando las pieles de los animales muertos que han padecido el contagio son 
conducidas por otros animales sanos ó puest~ donde los haya ; por el uso 
de las carncs de los ~mima les muertos, particularmente cuando Be eome 
cruda ; por pastar entre los enfcrmos ó hacerlo despues dc aquellos en los 
mismos parajes; cuaudo por no enterrar los cada veres se da lugar a que 
se desprcndan los gases de la putrefaccion; el uso de los enseres ó aparejos 
de los enfermos , el estiércol de las caballerizas, las moscas que estan so-
bre un animal apestado y pasan despues a uno sano, el operar en los aní-
males sanos con los instrumentos que se ha becho en los enfermos sin ha-
berlos limpiado bien dc antemano, y la poca precaucion de los profesores 
que andan entre los animales enfermos para hacerlo despues con los sanos. 
Conocidos todos los medios de podet· contagiarse las enfermedadcs, 
le es bien faci! al albéitar podcrlo evitar, para lo cual cuidara que una 
misma persona no comunique con los animales sanos dcspues de haberlo 
hecbo con los enfermos: se prohibira el uso de las carnes de los anima-
les muertos haciéndolos enterrar profundamente para que no la coman 
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los perros vagamundos; y por último dc be prohibirse a todo trancc las 
comunicaciones de los unos y de los otros, y tener presentes los difc-
rentes medios que hay para contagiarse, y evitar de esle modo los esh·a-
gos que puetle hacer una enfermedad contagiosa de mal caractet• por la 
poca inteligcncia ó por el abandono de los dueños dc los animalcs ó 
de los profesores. 
La primera obligacion de un profcsor cuando se dcsenvuelve ura 
enferrocdad contagiosa en cualquiera especie de animales es dcnuncial'lo 
a la autoridad local , y manifcstarlc los males que pucdc. acarrcar el 
menor descuido en la ejccucion de todo lo que debc de haccrsc , por cuyo 
mcdio el facultativo ayudado de la justícia ¡mede poner en planta cuanto 
queda indicada aunque lo repugnen los dueños de los animalcs como su-
cede comunmcnte. 
Luego que esta bien declarada la enfermedad, se establcceran la-
zaretos lo mas distante que sea posihle los unos de los otros: en uno se 
colocaran los animales ya infestados; en otro los que haya sospecha de 
que lo cstcn ; y en otro los que esteu ya convalecicndo. Cuando el pro-
fesor encargado dc cortar el contagio haya de haccr la visita , principiara 
por los convalecientes, òespues por los sospechosos y concluit•a por los 
. infestados. Si luvicse el profesor precision de abrir algun animal enfet•mc. 
cuidara de no hcrirse con el instl'Umento, pues es un mcdio seguro de 
adquirir la enfcrmedad y con ella la muerte. 
Los instrumentos con que baya operado los lavarà primcro con 
agua calien te y despucs con vinagre ó aguariliente ~ cuidando dc limpiar-
los bien: tambien se lavar~i con agua y vinagl'e y cc pillara bien toda su 
ropa , haciendo lo mismo las personas que le ayuòen en sus visitas y 
cuidado de los animales. Cuando haya úlceras ó heridas cuidara de no 
introducir los dcdos en ellos valiéndose de las pinzas de anillo : tampoco 
introducil'a el brazo por el ano para bracear al animal ; pues este es un 
medio seguro de contagiarse, particularmente si tiene en la mano ó en 
el brazo alguna herida ó cualquiet·a cosa que pueda hacerlc sangrar. Si 
la autoridad local no le prcstase auxilio y proporcionase los medios 
adecuados a cortar el contagio, lo elevara en queja a la auloridad supe-
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rior, dando cuenta adem::is al Subdclegado de la facultad de Veteri-
naria de la provincia para que ~te lo haga inrnediatarncnte a la I unta 
de catcdraticos, cuidando de manifestar los progrcsos que haga la en-
fei·medad. 
Cuando se concluyen los efcctos del contagio- es preciso desinfestar 
las cuadras, redites, lazaretos y dem:ís parajes que l1ayan ocupado los 
animalcs enfermos. 
El plan curativo de una euferrncdad contagiosa no puede designarse; 
pcro sera arreglado a la naturaleza de las enfcrrnedades y las diferentes 
cornpliraciones que pueda haber, teniendo presente lo que esta indicado 
en cada una de elias. 
MODO DE DESD¡FESTAR LAS CIJADR.\S Y OTROS PAR.\JES. 
Algunos acostumhran a qucrnar plantas aromaticas como el esplie-
go, romero , cantueso, mejorana y salvia para desinfestar ; pero esto le-
jos de producir buenos efectos , corrompe lllliS el aire, y no se logra el 
objeto que se desea. 
Para conseguir pronto y bien la dcsinfeccion se p1·epara la furniga-
eion del modo- sí3uiente : se proporcionan las sustancias en cantidades 
rclativas a la estension del1ocal que debe furnigarse. 
Sal com un sin machacar, una pavte, 
Oxido de manganesa , cinco partes , 
Acido sulfúrico, cuatro part<.'S. 
Por- esta reccta se vicne en cenocimicnto que si se emplean cinco 
onzas de sal comun, se necesita um qnza de óxido- de manganeso y cuatro 
de acido sulfúrico. 
Para hacer la fumigacion se toma una olla de barro vidriada , y se 
coloca en el suelo en medi() de la caballeriza, y en seguida se mez-
da la sal con el óxido de manganeso , y se ponc dentro de la olla que de-
hem estar sin lurnbre: despues se lleva el acido sulfúrico en un frasco 
dc boca ancha , y se echa en la olla dc una vez , cuidando de retirarse 
al tiernpo de echarlo y salir de la cuadra Jespues de haber vcrificado la 
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opcracion. Las pucrtas y vcntanas de la cuaÒI'a cslar~ín pcl'fcclamcntc cer-
radas por espacio de ocho horas , al cabo de las cuales se abriJ·an para 
que cnti·e el aire , desòe cuyo momento puede considcrarsc la cuadra des-
infestada. 
Antes de proceder a la desinfeccion se cuidara dc barrcr y limpiar 
la cuadra' lavar y raer los pcsebres ' dando a las paredes un baño de 
cal, teniendo el local con mucha ventilacion ; y pucdcn agrandarsc las 
puel'tas y ventanas, en el caso de que las que haya no fuescn suficicn-






DE LAS ENFER:uEDADES ESTERIORES Y OPEI\ACIONES !liAS t;SUALES, 
-·· 
Se consideran como enfermcdades esteriores todas aquellas que se 
prcsentan en la superficie csterna del animal, y que para su curacion 
solo sc cmplcan los medicamentos sobre la partc que padece, y muchas 
veces la operacion manual. 
Como el objeto de este Jibro es reunir en poco volúmen todo cuanto 
debe saber un albéitar, no me detengo en cstablccct• un órden metód.ico 
en la esposicion de las cnfermedades, tal como debc cnseñm'Se en un co-
Jcgio , y me parece mas útil seguir el mismo que estableció Cabcro, 
aunquc con algunas ligeras modificaciones. 
DE LAS E~"FER:.\IEDADES DEL CASCO, 
.li. Qué enfermedades se hacen en el casco? 
D. La clavadura, la disminucion dc casco. putrefaccion de rani-
lla, ceiíos, dcsarado, razas, hormiguillo, higo. infosura, escarzas, do-
l<>r de casco, gah\pago, cuartos, sobrepucsto de los talones, ec;pea-
ÒUI'a y los juanetes. 
DE L\S CL.\Y.\Dt:RAS, 
bl. Qué es clavadura? 
D. La hm·icla producida en las partes vi vas del casco por el clavo al 
ticmpo òe herrar. 
Las clavaduras reconocen por causa el estar destruïda la tapa y el 
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faltarle la vuella al clavo, ó que se rom pa al ticmpo dc introducirlo, dc 
modo que en Jugat' òe buscar la salida por la tapa sc uirigc Mcia den-
tro y hicrc los tcjiuos del casco , baciendo cojcar al animal. 
La clavadura sc conoce con faciliuad, porquc sicmprc que el clavo 
hierc los tejidos, el animal cojca mas ó mcnos, segun lo que haya in-
teresado el clavo el tejiòo vivo. 
Curacion. Inmeòiatamente que sc sospechc que el clavo hace cojear 
al animal , debc dc sacarse con b tcnaza : muchas veces basta esta sola 
opcracion para que el animal dcjc de cojear , y otras desapnrrcc t\ bene-
ficio de la introduccion de un poco dc agu:mlicnte ó de aguart·as; pcro 
si despues de estos medios la cojcra continúa, los dolorcs sc aumcntan y 
el casco esta muy calicnte, es preciso manifestar el cstauo dc la hcl'ida, 
para lo cual se quita la hcrradura y se blanquca el casco con el pnjaban-
tc; en seguida se manificsta cortanuo circularmentc toda la palma y el 
casco basta el fondo dc la herida, poniendo una planchuclita dc estopa 
em papada en agua ras, con lo que siemprc sc curan las clavaJuras, tc-
nicndo cuidauo de poncr la herradura. El uso dc las cataplasmas en las 
clavaduras es siempre perjudicial y debe prosct•ibirse de la prt\ctica. 
DE LA P'Gt'\TURA. 
Al. Qué es puntura? 
D. La solucion de continuiuad prorlucida por un clavo rccogillo en 
el suelo, ó bien sea por cualquicr otro cuet'po cstl'año punzantc. 
La puntura se hace en la palma , y despucs dc perforar la córnca, 
intcrcsa mas ó menos los tejidos vi vos, segun tcnga mayor ó menor lon-
gitud el cucrpo que producc la puntura. ~Iuchas veces solo hicl'c supcr-
ficialmcntc, y basta para su cm·acion estraer el clavo ó sca el cuerpo cs-
traño, y echat' lo mismo que en la clavadura , agual'diente ó aguarras, 
ó un poco dc aceitc caliente, c:m lo que dcsapat'ccc la cojcra; pcro si à 
pesar de csto la cojel'a y los do lores se aumcr\tascn , es pl'eciso proeeder 
:i manifestar la hct'ida sin pct·det' tiempo. En esta opcracion se quit::L 
tambien la herradura' y despues de bacer el casco' sc principia a sepa-
• 
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rar la circunfcreucia de la palma córnca, has ta dcscubrir el fondo dc la 
solucion dc continuidad , cuya opet·acion ( así como todas las del casco) 
òebe pt·acticarse con el gavilan del pujabante mas bicn que con la legra. 
Cuando se ha manifestada la het'ida y solo intct·csa la palma car-
nosa ( 1), se CUI'a del mismo modo que queda indicado; pet·o si a pesar 
dc esto los dolores y la cojera sc aumcntan , lo mcjor de todo es levantar 
la palma pai'a quitar la compresion que esta produce en la het•ida, 
MODO DE llACER EL DESPAL:\IE. 
La opcracion de despalmar es una de las mas scncillas de la círujía 
vcterinm·ia, y casi siempre seguida de buenos resultados; pet'O desgra-
ciaJamente muchos pt·ofesores preficren seguit• una pr~ictiea :mtigua y 
perjudicial, a la que Ja esperieocia DOS demuesll'a continuamente. 
Para practicar el despalme se preparar~\ el casco de anlemano, ya 
sca ponicndo al animal en fianzas , ó bien sc hace uso de puchadas con 
el ohjcto dc ablandarlo : en seguida sc hace el casco rebaj~1ndolo conve-
nicntcmentc por todas partes, y mucho mas los talones para que la 
palma se dcsprenda con facilidad. Hccho el casco en la forma que de-
be quedar , se toma una herradura ligera y se ajusta al casco de modo 
que quedo con basLante descanso por todas partes: acto continuo se 
hace una acanaladura circular en lotlo el saúco, principiando por un 
talon y concluyendo por el otro: lucgo que se haya pt·ofunJizado con la 
legra ó pujabante basta que saiga la sangt·c, se a taní una cinta a la 
cuarlilla para que no incomode hasta la conclusion de la operacion. 
Cuando la palma esta ya bien sepamda de la tapa , y con igualdad 
por todas sus parles, se tira un oorte cil'cular con una navaja sin pun-
ta, entt·e la palma córnea y la carnosa para, separar una de otra, cu-
(I) Casi todos los autores des:gnan con el nom urc de palma carnosa el 
te¡:ido que est& ent1·e el tejuelo y Ja palma có•·nta; y aunc¡ue este tP¡;ido no 
tiene la nalurale:r.:1 carnosa, sin embargo lc couscrvat•é ri mismo nombre. 
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ya separacion convienc haccrla muy bicn eu los taloncs. Luego que la 
palma cc' lc pot· toJas partes cuando sc la comprime, sc jnll·oducc por 
la lumb1·e ó punta del casco un elevador para ò.cspt·cmlcr la palma, y 
t.'Uando est~i ya bastante separada sc introducc la tcnaza hasta podct• 
cogct• la punta de la palma, y tirando siempre Mcia att·¡ís vicne pm· úl-
timo ~\ srpararsc completamcnte en los talones. Dcsprcndida la palma, 
se obsct•varà con mucho cuidado si ha qucdado alguna pcquciia ·pot·-
cion, y se separarú con la boja dc salvia. En seguida sc ponc la hcr-
ratlura ( 1) sin nccrsidnd de redoblat· los ela vos, y sc suclta la ligadura 
dc la cuartilla para cstracr la cantidad de sangrc que convenga : al-
gunas veces sucede c¡uc aunque sc quite la ligachll'a no sale la sangrc, 
en cuyo caso sc dar·:ín ft·icgas en todo el miembro, ó se har:ín escat•i-
ficaciones en la palma carnosa, ó bicn se meterú el casco en agua ca-
liente, que es lo mejor de todo. Despues dc hahm· cstt•aido la suficien-
te cantidad dc sangre se vuclve a poncr la ligadura en la cuat'tilla y 
se coloca el apósito , para lo cual se tiencn prcparaòas algunas plan-
cbuelas de estopa y lccbinos, que pucden cmpaparsc m aguardicnte ó 
vinagre. La primera planchuela dcbe ocupat' toda la concavidad dc la 
palma, ranilla y c:mdados, sobre la cual sc colocan dos lechinos, 
uno en cada candado; dcspucs se van colocando las planchuelas con 
igualdad hasta format· una superficie plana, introduciêndo entre las 
planchuclas y la hcrradma una chapa de hierro ó una tablilla, sujetan-
dola con un vcndajc de dos cabos que sc atan en la partc autct·ior del 
casco. 
Nada trac consigo el buen ó mal éxito de esta operacion mas que 
la colocacion del apósito , por lo que ~ tendra mucho cuidado de no 
(I) Mocbos albéitarts repugnau el poner la berradura recien despal-
mado el animal, y prefioren sojetar t>l apósito con nn ' 'l'ndajc y ona li¡;:~­
dnra, m.:todo pHjorlicialísimo qne la m:tyor pa1·te rle veces ba des~raci:~do t>l 
burn t<xito de la opcr:~cion, baciendo coulra~r al animal tnrermcdadcs di fi-
ci les dc corregir. 
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comprimirlo mucho ni dejnrlo muy flojo, porque en el primer ram la 
sangt·e no cit·cula y sobrevienc la gangecna, y en el segundo la pal ml 
sc cspouja y sc forma la ipesarcosis. 
Si dcspues dc todo esto el animal no lienc dolorcs y sienta el 
casco sobre la p:~ja, no hay necesidad dc lcvantar el apósito basta los 
tt·es ó cua tro elias; pcro sí sc humcdcccr:í con aguardiente : pa-
sado cstc ticmpo se levanta el apósito, y sino hay nada que cor-
regir y sc ve que la palma vicne ya rcgcnct•ada , se vuelve a 
colocar del mismo modo basta que la palma sc cndurezca y con-
solide. 
La opcracion del despalmo se pt'actica en el potro si lo hay , ó 
bicn sc echa al animal sobre una buena cama de paja , ó de pic, 
que para mí es preferible a todo , siempre que haya todos los medios 
dc sujecion. 
DE LA DIS:\11:\l:CIO~ DE CASCO, 
Jf. Qué es disminucion de casco ? 
D. Cuando tiene poco volúmcn con respecto al tamaño del cuer-
po del animal. 
La disminucion dc casco depcndc gencralmcntc del mal método 
de herrar, particularmente cuando sc hicrra muy estt·echo, que 
hacc que el casco se nutt·a mal, y vaya haciéndose pequeño paula-
tinamcnte. 
Curacion. El uso repelido del agua calicntc, la manteca fresca, 
el hcrrar al animal con mucho descanso, procur:mdo que la herra-
dura no tenga relés, el ejet'cicio moderado y sobre todo el hacer pas-
tar al animal en un prado , si no hace falta para el trabajo, quitau-
dote las hm·raduras , hace que la nutricion del casco se baga debida-
mente y adquiera el volúmcn que debc tencr. · 
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DE LA PUTUEFACCIO:'; DE UA~JLL,\, 
ftl. Qué es putrefaccion de ranilla ? 
D. Cuando esta se va dcsprendiendo poco a poeo y en pcqucñas 
porcí ones. 
Las caballCI·izas húmudas, la mucha basura y el no rebajar bien 
los taloncs al ticmpo de hacer el casco para ber1·ar , son las causas de 
esta <lolencia. 
Curacion. Se pondra al animal en una cuadra seca, sc sacar:í la 
basura y se barr01·a a mcnudo el escrcmento, y cuando baya de bcrrar-
se sc rebajartín los taloncs y se cuidara de dcsprcnder las porciones po-
dridas con el pujabante, y si se hacc sangrc se pondt".Í un poco de es-
topa con aguardiente ó aguarras. 
DE LOS CEROS • 
.IJI. Qué son ccños? 
D. Unas elcvaciones circulares que suclcn hacersc en toda la cir-
cunfcrcncia del casco. 
Los ccños muchas veces no incomodan al animal, pal'ticulat·mcntc 
si solo ocupan la parle eslerna de la tapa; pero si el ccño se eleva h:l-
cia la carne acanalada, entonccs el animal cojea y es preciso proceder à 
la curacion. 
Curacion. Los ceños generalmentc proccdcn de hct·rar muy estre-
ebo y de los relés que tienen las henaduras, y para conscguir la cu-
racion basta l1crrar metódicamente al animal, cscofinar el casco sua-
vemente, los baños de agua caliente, las_.sustancias grasosas y todo 
aqucllo que contl'ibuya a que la nutricion sc baga con regularidad. Cuan-
do pot· estos mcdios no cesa la cojcra del animal , es preciso Icvanlar 
la hct•radura, blanquear el casco y hnccr· una acanaladura en toda 
la circunferencia del saúco bastante profunda, hasta que cchc sangre 
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1>01' toda ella, y en seguida sc ponen cstopas pica das cmpapadas en aguar-
dicnte ó aguarras, y una hert'adura con bastante descanso. Este es el 
mcjm· medio de evitar la comprcsion de los ceños , hacer que cese la co-
jct·a y rcstablccer el órden natural en la nutricion dc todo el casco. 
DEL DESAnADO, 
.hf. Qué es desarado ? 
D. Cuando el casco se desprende del rodeta, ya sea en alguna par-
te ó en toda su cstension. 
Cuando la scparacion del casco es parcial puede conseguirse la 
curacion; pcro si es general es muy dificil contcner los progresos 
del mal. 
Generalmente se forma el desarado del pus dctenido de resultas de 
las clavaduras y de otras afecciones del casco, de apretar mucho las li-
gaduras cuando se ponen puchadas, del uso inconsiderado de estas y dc 
las contusiones recibidas en la corona. 
Curacion. El profesor instruido no dcbe de dar nunca lugar al dcs-
arado cuando dirigc desde el principio el tratamiento de una enferme-
dad ; pcro una vcz que se le presente procurara no perder tiempo y 
adelgazarú con una boja de sah·ia todas las partes de la tapa que est:í 
debajo de la porcion separada, poniendo en seguida planchuelas cmpa-
padas en aguarras; y en la corona del casco se dar:í un poco de untura 
fuerte, poniendo encima una cataplasma dc polvos de bollin hecha con 
vinagre, procurando no comprimir la parte con la ligadura , coutinuan-
do cstc mélodo hasta la completa curacion. 
DE LA llAZA, 
JJ. Qué es raza ? 
D. La solucion dc continuidad de Ja tapa , hccha en la parte 
anterior del casco ó sea en la lumbre de cste. 
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La raza sc hacc con mas frecuencia en los cascos de los pies, a causa 
de ser la tapa mas delgada por su parte anterior que en los cascos dc . 
las manos. 
!tf. Cómo se divide la raza? 
D. En simple, compuesta y complicada: la simple interesa solo la 
tapa; la compuesta la la pa y la carne acanalada, y la complicada cuan-
do hay car·ies en el l1Ueso, como verernos en el cuarto. 
Causas. El poco espesor de la tapa, la resccura dc esta, el ser los 
cascos vidriosos, el estar palmitiesos, los gol pes recihidos en el cas-
co, el herrar muy estrecbo dando Jugar a los sobrcpuestos, ocasionando 
la tirantez dc la parte antm·ior del casco. 
La raza se conocc a simple ' 'ista, pct·o no sicmpre hace cojear al 
animal ; algunas veces sale sangre por la solucion de continuidad, y 
otras pus ó una materia sanguinolenta , particularmenle si esta intere-
sado el hucso. 
P1'onóstico. Ser·a arrcglado a la clase de raza : si es simple , se 
cura con facilidad; si compuesta, tarda mucho tiempo; y si complica-
da, es muy dificil su curacion. 
C11racion. La raza es una de las enfermcdades que los antiguos 
mirahan como incurables, porque no conocian la natm·aleza del casco 
ni el órdcn como se hace su nutt·icion ; pcro en el dia se curan con 
facilidad, aunque debc adverlirse que esta, el cuarto y casi todas las 
enfcrmedadcs del casco son muy pesadas para su curacioh por lo mucho 
que tarda en crcccr despues de cortarlo. 
Lo primero que debe hacerse pat·a la curacion dc la raza es poncr 
una ó dos puchadas de mal vas' a fin de ablandar la tapa para poderla 
operar con facilidad ; en seguida se adelgazan los bordes dc la raja, ya 
sea con la hoja de salvia ó bien con la escofina hasla hacer desapa-
rccer la solucion dc continuidad, por cuyo mcdio se cura la raza cuan-
do es simple. Cuando la raza es com pues ta , es decit•, cuando las par-
tes hlandas padcccn , en estc caso es peeciso profundizar mas los ins-
trumcnlos , y no solamente destruir los bol'dcs dc la solucion de con-
tinuidad, sino que es preciso adelgazar por la parte dc la corona para 
30 
-23!-
que principie a ct·iarse tapa nueva' poniendo algunas planchuelas 
empapadas en aguardiente ó aguarras. 
Si la raza fuese complicada no sit·ven para su curacion ninguno de 
los. dos mcdios indicados , y se hace necesario practicar la operacion lla-
muda dc la 1·aza. Esta operacion consiste en hacm· dos ranuras longi-
tudinales, una a cada lado , como a un dedo dc distancia de la raza, y 
otra transversal, que cruce por dcbajo de la raza; estas ranuras deben 
prol'undizat•se hasta penetrar los tejidos vivos p:H'a dcsprender la ta-
pa; en seguida se introduce por la ranura tt·ansvcrsal un elevador y se 
va dcspl'cndiendo, sc agat•ra con las tcnazas dc hct'l'ar y se tiro h:icia 
la cot·ona basta sepa~·ar toda la porcion dc tapa que queda dentro de 
las dos ranmas. Concluida esta operacion queda pcrl'ectamente descu-
bicrta la parle cm·iada dei bueso y demús tcjidos afectados, y se pro-
ccde :í la curacion de la solucion de continuidad. Lo primero que 
debc bacrrsc para conseguit• esta, es legrar ó destruir suavemente la 
parle cariada del bueso con una hoja de salvia ó cualquiet·a instru-
mento adecuado, y en seguida poner planchuelas cmpapadas en tintura 
• dc alocs ó dc mi1·ra, y si esto no fuese suficicnte se cautcrizara la parte 
cat·iada con un botoncito de fue.go , colocando encima las planchuelas de 
estopa con aguardiente , y ademas pucden ponet>se dos ó tt·es lechinos 
encima de las planchuelas Licn compt·imidos y sujetos con una torun-
da, que se atar:í por medio de una cinta del modo mas conveniente. 
Antes dc pon er el apósito, é inmediatamcnte que se ha cc la operacion, se 
herrar:i al animal con una herradura com un muy delgada, cuidando de 
rebajar el casco y parlicularmente los talones , sin tocar la ranilla y los 
candados, pues en este caso, lejos de conseguirse la curacion, se hace 
perpetua esta enfermedad. 
DEL UOR!IUGUILLO. 
JI. Qué es hormiguillo? 
D. Una especie de ulceracion en la carne acanalada, que hace 
sc presente esta y el saúco en un estado de carcoma .. 
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El hormiguillo ocupa muchas veces toda la circunferencia del saú-
co , y ott•as se encuentra en alguna de sus pmtcs ; pcro en ambos casos 
se conoce cuando al tiempo de herrar se rebaja el casco suficientemen-
te, y se dcscubt·e destl'Uido el saúco, y desprendida ó separada la tapa 
de la palma cÓl'nca. El hormiguillo rcconoce por causa el herrar muy 
estrecho y las contusiones recibidas en el casco cuando estan apre-
tadas. 
Curacion. La curarion del hormiguillo pucde emprenderse destl'U-
yendo toda la parte car·comida, basta llegar a la viva y hacer san-
gre 
1 
y en seguida se intr·otluren algunas estopas picadas empapadas 
en aguarras 1 reitcrando esle uso basta conscguir la curacion. 
Si a pesar dc la pe1'Sistencia dc cste método no sc curase la en-
fermcdad , en cste caso es preciso practicar la opcracion, que consiste 
en destruit• toda la parte de la tapa que est.'\ separ·ada dc la palma has-
ta intercsm· el tcjido vivo 1 y si de este modo no se consiguc restablecer 
la nutricion y volver las partes a su estado natural, es pr·eci~o arrancar 
la tapa como queda c..o:;puesto en la operacion dc la raza 1 poniendo des-
pu~ una hert·adura com un; pero con las claveras distribuidas de modo 
que puedan clavarse los ela vos, para que pucJan sujctarse las plan-
chucbs y lcchino<; que conveuga aplicar. Si el hormiguillo ocupase 
solo una pcqucña parle del casco 1 la curacion se limitarà a ella ; pero 
si estuviese carcomido todo el saúco, en este caso sc opct·an\ la mitad de 
un lado 
1 
y despues de curado se repetira en el otl'o. Esta enfcrmedad 
debe curarse con los mcdios indicados; pero como la ta. pa tarda tanto 
üempo en crecer 1 sucle inutilizarsc al animal para el trabajo por algun 
tiempo' quedando a la pt·udencia del profcsor el sac~r el mejor partido 
que sca posil>lc. 
DEL HIGO U llONGO. 
Jl. Qué es higo ú bongo? 
D. Un tumor blando, sin calor ni dolor 1 esponjoso 1 de mayor ci 
menor vol úmen, que se hace especialmente en la ran illa ó cantlados y 




EI higo suele solo intcresar la ranilla, en cuyo caso debe hacet'Se 
In cstraccion basta destruir su raiz , curando dcspucs la hcrida con 
planchuclas empapadas en esencia dc trementina, y si se obse1·vase que 
~í pocos dias vuelve :\ regenel'm'sc, sc da un boton de fuego con lo que 
suelc eu1'at'SC muchas veces , procurando herl'ar mctódieamcnte al ani-
mal , y (jllC no tenga humcdad deb3jo dc! rasco. Si el higo intel'esase la 
aponeurosis plantar. la can1c acanalada, palma car·nosa, etc. , como 
co~lUnmcntc sucedc, en estc caso la cu!'acion es difícil , y para conse-
guida dcbe despalmarse al animal, cstit·pando el higo todo lo mas 
pt·ofundamenlc que sea posi ble; y si como sucle sucedcr bubiese caries 
en el tcjuelo, se dad un boton de fuego aplicando cnc1ma un poco de 
ungücnto cgipciaco ó digestivo para favorecer la csfoliacion, reiterando 
estas cmaciones todo el liempo que se juzguc convenientc , cuidando 
de poncr en el resto de la palma planchuclas con ngum·dicntc ó aguar-
t'as. A pesar dc usar este método con constancia y con bucna direccion 
suc lc no curat'SC algunas veces esta cnfct·mcclad, y la padece el animal 
por toda su vida , por lo que es preciso no aventurar nada al tiempo dc 
pronosticar. 
DE LA. lriFOSURA. 
JJ. Qué es infosura? 
D. La infosura, Hamada tambicn agurulura, es una inflamacion 
dc todas las p,wtQS blandas contcnidas dcntro del casco. 
La infosu1'a acomcte por lo comun a los cascos de las cstremidades 
anleriores, y rara vez a los de las posteriores, aunque tambien se ob-
serva en los cuatro. 
Causas. Las mas veces procede esta enfermedad de los trabajos 
violentos, de las carreras, del paso repentino del calor al frio, de es-
tar parado mucho tiempo, y tambien de las indigestiones, particu-
larmrnte dc los alimcntos verdes. 
Síntomas. Si la infosura esta en los miembros anteriores, los 
postcr·io¡·cs se adelantan hasla debajo del vientre para poder apoyar-
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se; el movimiento se ejecuta con lentitud, mucha dificultad y con gran-
des dolores; el apoyo se hace sobre los ta lones dc los cascos rnfer-
mos. Si la cnflwmedad ocupa los cascos posler·im·cs, se manifieslan 
los síntomas en scntido opuesto, y se apoya cuanlo es posiblc sol)l'e 
las manos; adcmas eleva la grupa y baja el cuello y la cabeza, por 
lo que la mar·cha es mas dificultosa. Cuanò.o los cuatro micmbros 
estan afcctados, la march a es tr·émula y vacilanlc , los do lores son 
muy agudos, y no pudiéndose sostener el animal sc abandona y cae 
en Licrr·a. Adcm:is sc conoce la infosura en el calor· oumcntado del 
casco, y en el dolor que manifiesta :\ la simple compt·esion con lns 
tenazas en cualquiet•a parle que sc haga; algunas vccr..s hay ficbre, 
mucha scd, smlores en las axilas y bragadas, lt•istcza, inapelcncia y 
dificultau para escrementar. 
Se han suseitado muchas cuestiones sobre la naturaleza dc la info-
sura, considcr·aodola unos como inflamatoria y ott·os co:-no cspasmódica, 
y aw1que mi objclo no es reproducirlas, sin embat•go diré que he cura-
do infosuras con el plan antiflogístico y con el escitantc; do domle se 
infiere que la afcclacion e..<>pasmódica de los músculos sc confundc con 
la inflamacion de las partes blandas del casco, ó lo que propiamente 
constituye la infosm·a, pudiendo tambien existir estas dos afecciones ú 
la vez. 
Pronóstico. En el principio la enfermedad se cura con facilidad; 
poro si se deja pasar algun tiempo es muy dificil, y cuando ocupa los 
cuatro miembros y el animal se abandona es incurable. 
Curacion. Cuando se presenta en un principio ú b. vista del pro-
fesor debe de bacerse una ó dos sangrías, y si hay rio ó baño se Ole-
tera al animal hasta que lo cub ra el agua, pet·o sin nadar, pudiendo 
repetirlo por tarde y mañana por espario de algunos dias : adornàs se 
le daran pediluvios en un cu bo de agua f ria , en la que se disolver:in 
dos onzas de sal amoniaco, y se añadiran cua tro de acci te de plo-
mo, introduciendo alternativamente las estrcmidades afcctadas y per-
maneciendo por espacio de una ó dos horas. Las cataplasmas de los pol-
vos de hollin de chimenea con el vinaGre puestas sobre los cas-
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cos producen muy buenos efectos, pero scra despues de dados los pe. 
diluvios. 
La practica de hacer punturas en los cascos y aun de despalmar, 
como desgraciadamente he visto muchas veces, inutiliza a los animales 
en quienes se comete esta indiscr·ecion, y debe tenerse mucho cuidado 
de no llegar a los cascos con ningun insti'Umento. 
La infosura cuando se presenta con poca intcnsidad, se cura a 
beneficio de los baños y las sangrías sin nccesidad de ninguna otra 
cosa; pero cuanuo es intensa y se hace algo crónica, hay que recurrir 
al ·uso de mcdicamentos escitantcs en la piel dc las extremidades dados 
en fr·icciones, y a pesar de esto hay mucha dificultad en su curac:on, 
y aun cuando se consigue , siempre queda el animal palmitieso ó con 
algun otro defecto en el casco. 
DE LA ESCARZA, 
Jl. Qué es escarza ? 
D. Un absceso purulenta que sc forma entre la palma córnea y la 
carnosa, acompañado de dolor y cojera, y algunas veces el pus des-
pide un olor fétido. 
Causas. El andar los animales deshcrrados particularmente en 
tiempos lluviosos, las contusiones pr·oducidas por cuerpos duros intro-
ducidos entee la palma y heeradur·a, y pot· último todo lo que sea ca-
paz de producir la inflamacion de la palma carnosa. 
Curacion. La curacion dc la escarza es muy facil en el principio, 
pues solo sc reduce a dar salida al pus y rcstablecet• la palma a su esta-
do natural; para lo cual sc hacc el casco, y luego que se observe un 
punto negruzco, que sicmpt·e es donuc sc maniticsta el dolor, se tira 
un corle circular con el gavilan del pujabante en toda la palma cór-
nea, has ta descubrir la carnosa, procurando dilatarlo hi en; en seguida 
se ponc un poco de estopa picada empapada en escncia de trementina ó 
de aguardieute, sujctandola con la herradura. El uso de las puchadas en 
la escarza es muy perjudicial , porque se aumenta la supuracion , y no 
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encontrando salida la materia por la palma, lo hace por la corona del 
casco, dando lug~1r a otra enfm·medad mas grave: así la primera indi-
cacion es mani1C.4a¡· el casco y dar salida al pus; y colocando la herra-
dur-a como queda dicho, no hay dificultad en que el animal conlinúc su 
trabajo ordinat·io. 
DEL DOLOR DEL CASCO. 
Il. Qué es dolor del casco? 
D. El dolm· del casco procede gcncralmente dc la inOamacion de 
las partes blandas, a consecuencia de alguna fuerte contusion, por lo 
que tarnbicn se ha llamado atronamiento ó zapatazo. 
El dolor del ca~co se percibe comprimiéndole con las lcnazas , y este 
se manificsla en todas su partes, hay calor aurncntado y el animal 
cojea. 
Curacion. La cul'aci~>n del dolor del casco sc consiguc con facilidad 
con la quietud, con alguna puntul'a estrayendo bastantc cantidad de 
sangre, ó con las puchadas de vinagre, manteca y sal vado, procurau-
do no csponer al animal a ningun ejercicio basta que no esté pcl'fccta-
mente curado. 
DEL GALAPAGO. 
1lf. Qué es gah\pago? 
D. Una úlcera que se forma en la parte anterior de la corona del 
casco, y que in teresa el tejido cu tanco del rodcte. 
El gala pago sc observa pocas veces en el caballo; pcro sí es frccuen· 
te en la mula y mucho mas en el asno. Se presenta hajo la forma de 
escamas encustradas de un humor bastante cort·osivo, y generalmente 
no cojea el animal en un p1·incipio; pero cuando se in teresa el tcjido der-
moideo, y el borde superior de la tapa lo comprime, entonces la clau-
dicacion es csccsiva. 
Curacion. Esta enfermedad se resiste casi siempre al uso de los 
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medicamentos, y suele curarse con la operacion; que ·consiste en adel-
gazat' la tapa todo cuanto sea posible para evitar la compresion, y si 
esto no bastasc se hace la operacion que queda indicada en la raza, con 
lo que se consigue la curacion. mas bien que cou el uso de cataplasma y 
otros remedios aconsejados por algunos practicos. 
DEL CUARTO. 
M. Qué es cuarto? 
D. La solucion de continuidad que se hace en la parte lateral in-
terna ó esterna de la tapa, ó sea en lo que se llama cuartas partes 
del casco. 
Jf. Cómo se dividen los cuartos? 
D. En simples, compuestos y complicados, segun las partes que 
afecta n. 
DEL COARTO SIMPLE. 
DI. Qué es cuarto simple ? 
D. La solucion de continuidad hecba en la tapa del casco. 
Causas. El cuarto sobreviene comunmente en los cascos de las 
manos, y mas en la parte interna que en la parte esterna, por ser la 
tapa mucho mas delgada; sin embargo, algunas veces se observa en 
los pies , tambien en la parte estern a, por la misma razon , aunque en 
los cascos de los pies son mas frecuentes las razas. Los cascos vidriosos 
est:in espuestos a padeccr los cuartos por faltaries la suficiente cantidad 
de jugo destinada a mantcner los cot'rcosos, y sc abrc la tapa al menor 
csfuet'ZO que sufre. El abrir demasiado los candados al tiempo de herrar 
y el destruir la ranilla hace que los taloncs sc cstt·echen y la tapa sufra 
en sus parles latet·ales, dando lugar :i que sc abra en su parte mas del-
gada. Las herradut·as estrechas y demasiado grucsas de Jos ca llos pro-
ducen el mismo efecto, y mucho mas la costumbre dc doblar el callo en 
los taloncs comprimiéndolo dcmasiado. Los cscesivos frios haccn abrirsc 
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la tapa del casco con f¡·ccucncia si los animalcs pisau en sitios ped•·ego-
sos, a::;í como tambien el mucho calor po•· la rcsccacion de la tapa; 
pero lo que mas ocasiona el cuarto es el her•·ar cst¡·ccho y el mucho re-
tex que algunos dejan a las he1·raduras, que impidcn que el casco en-
sanchc a propOl'CÍOO que CI'CCe ( 1 ). 
Síntomas. En el cu:u'lo simple no cojea el animal , y solo la aber-
tura longitudinal de la tapa nos lo da a conoccr. 
Pronóstico. Los antiguos miraban el cu:wlo como incurable ó 
como muy dificil de cu1·ar; pero en el dia se CUI'a con la ID:'l}OI' fa-
cilidad, y jamas se rcsistc al método ostablecido por un pl'ofcsor 
inst•·uido. 
Curacion. Algunos han creido que el uso dc la hcrradUl'a de callo 
cortado el'a suficiente para curar el cuarto; pero dc nada si•·ve la apli-
cacion de esla clasc de herradurrt sino se prepara el casco conveniente-
mente. La preparacion del casco se reduce :í poner una ó dos puchadas 
para reblandccm· la tapa, a fio de que ¡meda c01·tarsc con facilidatl; en 
seguida se hace el casco ó se hlanquea rcbajamlo los talone.s todo lo que 
sea posiblc , s in tocar :i los candados ni a la rani lla, y en caso de ha-
cerlo sc corta1·a de plano con el pujabantc. Preparada el casco de este 
modo, principia a adclgazarse la tapa en el pnrajc donde e~tà la solucion 
de continuidad (bien sca con la hoja de sal via, ó bien. con el pujabante 
ó con la escofina, que es prefe•·ihlc a todo) basta poco mcnos dc obser-
var la sal ida dc la sangre, de modo que desgastades los bordes del 
cuarto no se conozca que la tapa ha existida rajada; dcspucs sc ponc 
una herradura com un, delgada por todas sus partes , y con especialidad 
en los callos , con cuyo medio se cura el cual'lO simple. 
Convicnc luego que sc bacc esta opcracion no esponer al animal 
(t) En Madricl, Pn donde se hifrra a fur¡1:0 6 con btrraje bechizo' y 
donde los hrrrallores han observada el m¿LoJo dt brrnr tn la Vettrinaria, 
ape nas se conocen ya los cuarlos 3 pcsu de la dcsi¡;ualdad de los em ¡11:1lrados 




a ninguna clasc de trabajo basta que pasen algunos dias, y que la tapa 
se vaya endureciendo. 
DEL CUA.RTO C03fPUESTO. 
bl. Qué es cuarto compuesto? 
D. La solucion de continuidad de la tapa y de la carne aca-
nalada. 
El cuarto compuesto reconoce las mismas causas que el simple, y 
sobre todo es la consccuencia dc estc cuamlo sc abandona y no se cura 
radicalml'ntc, damlo lugar a que sc abm la tapa cada vez mas, basta 
el punto dc intcrcsat' las partes blandas. , 
El cuarto compuesto sc conoce en la abertura de la tapa, en que 
cojea el animal, y en la salida dc sangrc cuando hacc algun cjer-
ctcto, 
Esta especie de cuarto es tambicn curable, aunquc cuando el casco 
es estoposo, vidrioso ó bien esta palmitieso cucsta dificultad el conseguir 
la curacion, y esta es siempre muy larga. 
Curacion. La curacion del cuarto compucsto cxigc mas cuidado de 
partc del profcsor, no solamentc para conscguirla con prontitud , sino 
para evitar sc forme el complicado. 
Lo primero que debe hacerse es reblanllccer el casco por medio de 
puchadas y prcp:trarlo convenir.ntementc, no olvidando rebajar bien los 
taloncs sin tocat' los candados y rani llas: en seguida se adelgazan los 
borJcs de la raja basta descubrir la hcrida dc la carne acanalada, y 
adem:ís se cercena toda la tap:~ de la circunfct·encia del cuarlo , dej~indo­
la lodo lo mas delgada que sea posible : despues dc bien manifestada el 
estado de la carne acanalada, se him·ra el animal con una herradura 
muy delgada y cln~os delgados tambien dc cspifp, procurando que el 
callo corrcspomlieote a la parle operada no sicntc en el talon, para 
evitar la compresion, y facilitar el que la cinta pasc por entre él y el 
talon y pueda sujclarsc el apósito. 
La hcriua se curara poniendo planchuelas empapadas en aguardien-
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te ó hicn en csencia de tt·cmcntina, cuitlando dc que cstas compriman 
con igualdaLl, y tamhien pueò.e ponel'se un lcchino algo apretado para 
evitar la fungosid 1d que con f¡•ccuencia sc obsc¡•va en estas het·idas 
por descuido y desídia de los profesores, ó por ignol'ar las consccucn-
cias que tracn consigo un apósito mal colocado. Las planchuc\as y clle-
chino sc sujeta1·an con una cinta, dando las vucltas que scan neccsal'ias, 
y si el apósito queda bicn culocado y el animal no Lieno dolo!'es, no hay 
neccsidad do lovantarlo en cuatt•o ó seis dias; pcro se procu¡•ad. tenorio 
humcdecido con el aguardicnlc ó aguarras. Si {I pesar do la !mena colo-
cacion del apósito y pl'ccauciones quo sc toman para que no se caiga ni 
se aflojc, so obsel'vase al levantarlo alguna fungosidad, so caute1·izara 
con la picl.h·a in fema! ó. con el fuego ponicnuo encima una mccha de es-
topa con ungücnto dc altea basta que dé la escara, siguicndo esto mé-
todo basta conseguir la curacion. 
DEL CUARTO COMPLICADO. 
!f. Qué es cuarto complicado? 
D. La solucion de continuidad de la tapa y carne acanalada cort 
caries en el tejuelo ó en alguno de sus cm'lílagos. 
El cuarto complicado rcconocc las mismas causas que el simple ó el 
compuesto, y pm· lo general da lugar a él esle último cuando no se 
cura radicalmente y ademús sc forma por alguna fucrte contusion ó 
por la in!lamacion de las partes blandas del casco. 
Sc conoce esta especie dc cuarto en que adcmas de la herida de 
la tapa y de la came acanalada, suelc salir un humor sanguinolento 
de mal olor, y si se sondea la parte sc percibe con facilidad la afeccion 
del hueso : ademús el animal cojea mucho mas que en el cuarto com-
puesto. 
Si el cuarto complicado fuese la consecuencia de una fuerte contu-
sion rccibida en las pm'tes blandas y en el tejuclo, ó bicn que esta se 
afcctase de resultas dc la infosura, ó bicn que haya los defectos de pal-
miticso ó casco prolongado , se cura con mucha dificultad; pero sino 
• 
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concurriescn ninguna de estas cit·cunstancias, la enrarien se consigue 
:i espensas de la mucha constancia en el métouo curativo que in-
dicaré. 
Curacion. Nada de cuanto queda dicho en la curacion dol cuarto 
simple ó compuesto es suficientc pat·a conscguir la del complicado, 
pues S()lo puc<lc cm·ar.sc por media dc la estraccion dc la cuarta parle 
dol casco. 
Para practicar esta opet·acion se rebaja el casco suficientemente; 
pcro basta que ccho sangre en los ta lones, sc clcgit·:í una herradUI'a dc 
})()CO peso y muy delgada pot' los callos, y las claveras estaran distri-
huidas en la )umbre y el callo opuesto ~i la pmtc operada , y luego que 
quede senta da sc ha ra una acana laclLwa en el saúco desde un dedo mas 
adelante dc la solucion de continuidad hasta el esll·emo del talon, cuya 
acanaladura se pt·ofundizat·a basta separar la tapa dc la p:1lma; en se-
guida se hnra otl'a ranura longitudinal dcsde la corona del casco basta 
el estremo antet·ior de la l)('Ímera' y tambien a distancia de un dedo del 
cuat'lo; esta ¡•anura se profuodizara con la legt·a hasta la carne acana-
lada, y luego que toda la cuat'ta parle coda por igual a la prcsion dc los 
dedos, se coge la tapa con las lenazas pot· la acanaladura del saúca y se 
tit·a hacia la em·ona basta desprenderla y septwarla totalmente del casco. 
Concluida esta operacio11, que debe haccrse con dcslreza y prontitud 
para no hacer padccer mucho al animal , sc ponc la hcrradut·a con ela-
vos muy dclgados de espiga y chico.s dc cabcza, procurando golpear 
})()CO el casco al introducirlos. Como pot' medio de la cstraccion de la 
tapa queda toda la parte afectada al descubierto, le es muy faci! al 
profesor ver si el lmeso esta cariado ó bicn el carLílago ó cualquiera olro 
tejido; si el hueso estuviese cariado se raspara con· mucho cuidado y se 
pondrt\n encima planchuelas empapadas en la tintura de alocs ó de mir-
ra, llenando todo el hucso de planchuelas bien apt·ctadas, y encima de 
cstas se colocaran lechinos de arriba abato en toda la parle operada, y 
despues de cubicrtos con una torunda ó planchucla gruesa, se sujeta y 
comprime todo con una cinta que vendra a sujctarsc en todas sus vuel-
trs al callo de la herradura. Este método sc seguini hasta conseguir 
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cur:1r la caries del hucso y los demas tejidos que pueda ha~r afectados, 
cspm·ando que la tapa que se ba estraiuo vuclva a regrncrarsc , lo que 
hacc siompt·c; pcro con mucha lentitud, 
DEL SOUREPCESTO, 
11. Qué es sobrepuCllto? 
D. Sc dice sobrrpuesto cuando un talon uel cnsco ó los òos sc cs-
lt•cchan de modo que el uno esta sobre el otro. 
Causas. La ranilla pequeña rescca ó podt·ida da Jugar al sohrc-
puesto , porquc los talones no encuenlran una resislcncia que se oponga 
a que se cicrren: el akit· demasiado los candados al tiempo dc hcrrar, 
y el destruir la ran illa, producen el mismo cfecto; y por último el hcr-
rar muy eslt'ccho y apretar mucho sobre los taloncs los callos do la 
herrauura. 
Síntomas. El sobrepuesto se conoce tan lucgo como se yc el ani-
mal que lo padccc, si se observa que los taloncs estún mas ccrratlos que 
lo que~ naluralmenlc deben de estar, ó bien que un tal on est6 mas meti-
do que el ott·o: lambien en el sobrcpuesto suc! e cojcar el animal. 
P1·onóstico. Esta lcsion del casco dcbe cot•t•egit·se siempre, t1 no 
ser que est6 acompañada de otra como el palmiücso, casco prolon-
gada, etc. 
Cttmcion. Para corregir esta dolcncia se preparara el casco reba-
jando los talones hasta vm· la sangre, cuidando dc no tocar los candados 
ni mcnos la ranilla: se arregla la hct•radm·a lo mismo que para el 
cuarto simple, es decir que los ca llos sean muy delgados y que ademas 
no tengan claveras, y con una escofina se cercena toda la tapa pot' :;u 
parle es terna basta que quede sumamente delgada , ya sea por un lado 
ó ya sca por los dos , segun que esté en un tal on ó en ambos: luego 
que se hace esta operacion no queda que hacer mas que preservar er 
animal de alguna contusion y dar p~1iiuvios de agua caliente para que 
la tapa crczca pt·onto. Gcneralmenle sc corrige el sobrcpucsto con cste 
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mcdio; pct·o sino fuese suficicntc se lm·a la opcracion del cuarto com-
plicado. 
DE LA DESPEADURA. 
Jf. Qué es despeadura ? 
D. La falta de casco por apurarlo mucho al ticmpo de herrar, ó 
bicn pot' andar el animal sin hcr·radura por algun ticmpo. 
Cuando el casco estA muy apurado por faltnrlc la tapa ó la palma, 
el animal cojea, hay calor en el casco y dolm·es cuanòo sc le comprime 
con las tcnazas, y si la palma cómca esta contundida por haber que-
daòo scntada la hert'adura al Licmpo dc hct·rru·, la camosa sc inflama 
y da Jugar a los dolorcs y la cojcra. 
Para cm·rcgir esta enfermeòad es preciso atendcr a la causa que la 
producc: si òcpende de mlJar el animal deshcrrado, se hace preciso 
herr::H'Io sin tocar el casco con el pujabantc, ponicndo una herradura 
delgada. y clavar solo cuatro clavos muy dclgados de espiga, procurando 
golpcar poco en ellos al tiempo òe clavarlos y rcdoblat·los, de modo que 
quedanJo la hcrradura sentada solo en la tapa, tcniendo al animal unos 
dias en quietud y !avarie los cascos a mcnudo con agua caliente, los 
dolot•cs cctlcn y la ~jera y la parle rórnca del casco va ct·cciendo poco 
a poco. Lo mismo dcber:i hacct'Se cuando se apura demasiado el cas-
co al tiempo de herrm·; advitticndo que esta costumbre es siernpre 
perjudicial y debc evitarsc cuanto sca posible. 
l\Iucbas veces al tiempo dc hcrrar qucòa la hcrradura sentada en 
la palma en lugar de estarlo solo en la tapa , lo que da lugar :i cojc-
ras , dolorcs é inflamacioncs dc la palma cat·nosa. Cuando sucede est~ 
debe de lcvantal'SC inmediatamente la hert·adura y poner otra muy 
delgada con ela vos fmos, teniendo cuidado de scntada solo en todo el 
borde de la tapa; y si a pesar de csto continuase la cojera y el dolor) 
se haci una puchada compuesla de un cuartillo de heccs de aceite y 
dos onzas de pez negra y otras dos de resina, y des pues de disolverlo 
todo a un fuego lento y pa5arlo por un ccdazo dc cerd~ , se le añade 
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1:1 porcion dc salvado que sca neccsnria y sc hacc uso ponicmlo una 
¡lOr·cion en toda la concavidad dc la palmn. Si :\ pcs~w dc cslo no 
('edirsc el dolot' y la cojera , es preciso rccurt'ir <t la opl't'ac~on del 
despalmo. · 
Cuando los animales se hierran :í furgo suclc qucmarsc la pal-
ma, por aplic:w muchas veces la berratlura caliculc ó bicn por habet· 
apurado mucho el casco ; lo que producc la comprcsion en la palma 
C:ll'OOSU <.lanclo lu~ar a la cojera y al dolor. Lns cataplnsmas hcchas 
con Yinngrc, manteca y salvado pucslas en la palma suclcn ser sufi-
cicnlcs :i ha cer desapareccr el dolor; pcro si <Í pcsm• dc es lo continua-
. se, es ncccsar·io hacct· una ranura en todo el saúco, como si sc fucsc 
<i despalmar, hasta separar algo la palma dc la tapa, y en seguida sc 
aplican unas mcchitas dc estopa empapadas dc nguarras ponicmlo en 
seguida la het·radura muy hueca, con lo que rara vez dcja de cu-
rarse esta en(crmedad. 
DE LOS .mANETES. 
!tl. Qué son jua netes? 
D. Unos tumorcs huesosos que se forman en la cara inferior del 
tejuelo ó hucso del pic. 
Los juanetes proceden de las grandcs contusiones del casco , del 
quedar scntadas las hct·raduras al tiempo de hcr·rat', de las punturas de 
la palma cuando el cucrpo penetra basta el hucso, de las clavadu-
ras y dc todo aqucllo capaz de producir la altcracion del tcjido del 
hucso. 
Síntomas. Es necesario mucha costumbrc para poder conoccr esta 
enfcrmcdad ; porque aunque esta acompai'íada de claudicion ó cojc-
ra, esta es síntoma -do casi todas las cnfermcdades del casco. La cojcra 
en los jmmetcs depcndc dc la compresion de la palma córnca, de modo 
que el dolor lo sufre lo que se llama palma carnosa. El juanele es el 
pcor de los sobrehucsos que pad~c el animal por el lugar que ocu-
pa; porque no es posible poner sobre la parte ningun mcdicamcn-
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Lo. Cuando el juancle tiene mucha elc\·aeion , la p::~lma se hacc alga 
convexa , y es uno de los síntomas que lo clan :i eonocer, así como 
el dolor que sufre el animal cu:.mdo sc lc comprime. Si se quita la pal-
ma :i un animal que padczca esle sohrehueso , ccsa inmediatamente la 
cojera porquc se quita la comprcsion ; ~r·o :i medida que la palma crece 
y sc endurece, el animal vuelve otra vcz :i cojcar. 
Curacion. Los sobrehuesos se curau rm·a vcz ; y lo que sc consiguo 
es palial'los y hacer que no se aumentcn, haciendo pot· cste medio que 
los animales puedan trabajar, lo que se adquicrc por medio del fue-
go; pet·o en el jmmcte no puede aplicarse, por lo que es el sobrehueso 
rn::~s por·judicial. Unieamente ¡med~ aplicat·se en el juanete despues de 
quitm· la palma el acido sulfúrico en cantidad de dos dracmas en seis 
onzas dc agua, curando al animal dos veces al Jia, y poniendo el apó-
sito lo mismo que para el despalme. 
En los juanetes y demas enfermedades del casco que producen co-
j •ras, aconsejan los pr:icticos ingleses y franceses se practique la opera-
ClOn Hamada neurolomía para paliadas y haccr que desaparezea la 
cojera ( 1 ). Esta operacion, que solo consiste en dividir un nervio cual-
quiera del cuerpo, se practica en estos casos en los nervios cuartilla-
rcs, para lo cual, des pues de tender el animal en tierra y bien suje-
(I} Esta operadon se ba puesto en uso en estos úlLimos Liempos pnl"' al-
suuos profesot·es tlel tojército, y srgun me ban informaclo protlure muy 
buenos ~rectos, aunque no ban podido observar con rxactitud ri resolta-
cio de la ope.-acion por baber trnido que srpararse de los c;;l1allos ope-
rat.los. Yo no la he practicatlo nunca con objeto determiuado ¡ pcro es ope-
racion muy sencilla • y como las cojrra11 cr6nicas drl casco no se ·cu ran 
jam;h, nada 5e aventura en practicar la neurolomía aonque sea por via 
de ensayo. 
Los albt'itare5 antignos y muchos del dia practicln la misma ope-
racion, con la diferencia de hac~r la srrcion en los v:~sos en Jugar de 
bacerla en los net·vios, opcracion que rcc:be el nombl"e de descobïerno. 
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to, se deja libre la cstr·cmidad donde debe de operarse; se esquila la 
cuartilla, y con un escalpelo se hace una incision longitudinal en la 
piel que la cubr·c en s u parte media y lateral interna ó eslet·na. Esta in-
cision scr·:i de media pulgada ; se diseca la pic! y se descubre la artm·ia 
debajo de la cua! està el net· vio cu artillar. Pucsto es te al deseubierto se 
pasa una aguja corva enhebrada con un cordonete por debajo de él, y 
se hace una ligadura bien a prelada, cortando despues el net•vio por en-
cima y pot' dcbajo dc ella, sacando en el cordonetc la pot•cion sepat'a-
da. Importa muy poco sc practique primero la operacion en la parle 
interna ó cstct·na , porque de todos modos es preciso cortar los dos nm·-
vios cuartillares. 
Las het·idas producidas por instrumento se curan con facilidad con 
un poco de vino tibio ó aguardicnte, empapando unas planchuelas dc 
estopa que se sujetaran con una venda. 
DE LAS ENFEfillEDADES QUE SE llACEN EN LOS PULl'EJOS Y E~ LA 
CORONA DEL CASCO. 
JJ!. Qué enfermedadcs se hacen en los pulpejos y en la corona del 
casco? 
D. Los alcances, las grietas y los gabarros. 
DE LOS ALCANCES. 
bl. Qué es alcance ? 
D. Una contusion ó herida producida en los pulpejos, corona, cuar-
tilla, menudillo y caña con las herraduras al tiempo de andar. 
Los alcances se observau muchas veces en los pulpejos de las mn-
nos, y son prouucidos con la punta de la herradura del pic: en unos 
casos solo hay una lijera contusion, y en otros una solucion de conti-
nuidad : la contusion se CUl'a con pediluvios de agua de malvas y unas 
gotas de estracto de saturno, y la solucion de continuidad con aguar-





quc mas importa es evitar vuelva a reproducirse , para lo cual se ten-
llr:i cuidado al tiempo dc herrar los animalcs que tcngan este defcc-
to, dc cortar un poco los ca llos dc las het·radm·as dc las ma nos , reba-
jando mucho los ta lones , y en los pics sc prepararà el casco rebajando 
dc la lumbrc cuanto sea posible, y si se pudicse hc!'rar a fuego se hara 
mucha justul'a > y no se sacat•à pcstaña a la herl'adUl'a ; y de herrarse a 
frio se lc dat·a a la herradura la misma forma. 
Ott•as veces los alcances sc haccn en los pies , y csto no puede suce-
der mas que por otro animal , lo que succde con frccuencia en los cuer-
pos dc cabaltcría , y en las recuas de los animales dc carga. Esta cla-
sc de alcances se curan como queda indicado en el de las manos, cuan-
do solo hay hcrida ó contusion. 
Adem:is dc estos alcances se observan otros muchos, bien sea por 
ignorancia del herrador , bicn por la mala conformacion de las estre-
mida<lcs, ó bicn por la debilidad <lc eslas. Estos alcanc~, que tambien 
sc llaman 1'o::.aduras, son mas frecucntes en los caballos que en los 
mulos y asnos , y se hacen por lo comun en la partc anterior del 
menudillo , en la par te media y en la posterior, con el hombl'O, par-
te media y estremo del callo dc la hcrradu!'a del lado opuesto. 
Lucgo que sc obset·van estas rozaduras, dcbcn frotarse con vina-
gl'c ó con aguardicnte fuerte; pero si des pues de andar una jornada hu-
biese en la parle calor y dolor , se pondt·a una puchada hecha de vi-
nagre, manteca y salvado, y pat·a continuar la marcha se cubrici Ja 
berida con algun pedazo dc lienzo gl'ueso para evitar el contacto del 
aire, y de que pueda volver a rozarse , cuidando de lavar la parte 
con agua tíbia , ó bicn con orines siemprc que sc baga parada. En 
los alcances y l'Ozaduras se acostumbra comunmcnte :i quemar pólvo-
ra ; esto sucle producir buenos cfcctos cuando estan en los pulpejos y 
en la corona del casco , y sobre todo cuando ha y necesidad de ir mar-
chando. 
En las rozaduras de los menudillos conviene forjar herraduras a 
propósito para evitarlas, porque de uada sirve curarlas sino se precave 
para lo sucesivo. · 
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Si Ja rozadura se hace en la parte anterior del menudillo, es sicm-
pre con el hombro de la herradura del casco opuesto: en csle caso se 
forja una con un rampJon bastante elevado, que cort'osponda a dicho 
bombro, y Jas clavet'as distribuidas en la lumbre y callo opuesto, pró-
ximas Jas unas a las otras. Desde el hombro basta el talon deber:i 
quedar la hcrradura embutida en la tapa, de modo que sobresalga 
esta para poderla redondeat' con Ja escofina. 
La J'Ozadura produeida en la parte lateral intet'na del menudillo e! 
ocasionada con la parte media del borde de la herradura apuesta, y 
para corregida se forja una herradura cuyo ramplon ocupe Ja partc 
media del callo, y las claveras distribuidas del mismo modo que 
en la primera , dejando igualmente la herra.dura embutida en el 
casco. 
Cuando la rozadura se hace en la parle posterjor del menuili-
llo, se deja un ramplon en el estremo del callo, pct·o que ~ c.s-
tienda como un dcdo ó dedo y medio h;icia delanle, y cuyo ramplon, 
así como los demas, deben siempre ocupar la parle cstcrna de la rama 
de la borradura, distribuyendo las claveras como en una herradura 
comun , cuidando tambien quede embutido todo el callo de la her-
radura. 
Sino hubiese medio de poder forjar estas tres especies de herra-
duras , ¡mede hacerse ott'a mas sencilla y que sucle producir los mis-
mos efectos. Esta consiste en dejar en el callo interno desde el hom-
hro basta el cstremo dos veces mas espesor que en el resto de la her-
radura , procurando que las cabezas de los ela vos sean un poco mas 
~randes , dejando tambien embutida la herradura en el casco , y cor-
tando un poco el estremo del callo. 
DE LAS GRIET !.S. 
M. Qué son grietas? 
D. Las grietas son ciertas úlceras mas ó menos proJongadas y 
profundas, que se hacen en el cutis del menudillo, en la parte poste-
• 
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rior de la cunrtilla, detras dc la rodilla y caña en la anterior ó plie-
gue del cor·vcjon. 
Las grietas del menudillo y cuartilla las padcccn aquellos anima-
les de tcmpcramento linf:itico, y que estan por mucho ticmpo en ca-
ballerizas donde hay mucho esliér•col fermentada, y tambien suelen 
set' proJucidas por los vicios ar·cstinosos. Generalmcnte estas grietas 
aparecen sin causa conocida csponhíncamcnte, y estan acornpañadas 
dc mucha picazon, rubicundez dc los bordes, escm·iacion de la piel, y 
cxhalan por lo comun un olor muy fétido. Cuando sc dcsruida la cu-
racion, los bordes de las gl'ictas se hinchan é inOaman, se hacen cada 
vez mas profundas y el pus que arrojan corroe la pic!. 
Curacion. Gcncralmente las grielas rcquicren para su curacion el 
uso de medicamentos inlernos y tópicos aplicados sobre la parte: los 
primeros dcben de set• pur·gantcs , smloríficos y diur·éticos; y los segun-
dos se rcducen al uso de las cataplasmas y baños cmolicntes, teniendo 
al animal en una csh·emada quietud. Cuando las grictas adquieren un 
c:u·actcr Cl'ónico se resistcn a casi lodos los medi os; y en estc caso adc-
m<ís del uso du dichos medicamcnlos internos, sc aplicm·¡ín sobre la 
p;u'lc cnferma los baños tónicos hcchos con romero , esplicgo, cantueso 
y mcjorana, cubriendo las úlccras con pol vos dc quina mczclados con 
un poèo dc al umbre calcinado ó cal'ocnillo: algunas veces conviene 
cautm·izar las úlccras con la picdt•a infcmal, particularmente cuando 
los hol'dcs estan callosos. Si las gt•ictas dependcn de un vicio arestino? 
so , sc hal':i uso dc las infusioncs de sustancias astriogentcs , como la 
oorteza de granada y de naranja, de la nuez de ciprés, castaña de In~ 
dias y del zumaque; el ungüento de mcrcurio y la pomada oxigenada 
produccn tambicn buenos efectos, y sobre todo el pl'ecipitado blanco en 
muy poca cantidad en la supm·ficie de la úleera. 
Las gl'ictas del plbgue del corvcjon y de la rodilla son aun mas 
dificilcs dc curar cuando tienen una dil'eccion tr·ansversal ; y ademas 
de haCCl' USO del plan indicado, CS pl'CCÍSO hacer a los animaJes V3l'Íar 




111. Qué es gabaiTO ? 
D. Un tumor que se forma en la parle lateral de la corona del cas-
co y en la cuarlilla, que supura y suele gangrenarse. 
Jf. Cómo se divide el gabarro? 
D. Se divide en cuatro especies, a saber: gabarro simple, tendino-
so, verdadero , y gabarro con caries ó cartilaginoso. 
DEL GABAI\RO SIMPLE, 
AI. Qué es gabarro simple ? 
D. Un tumor que no ofende mas que la piel de la parle lateral de 
la corona y del tejido celular. 
Esta especie dc gabar ro se forma con mas frccuencia en los pies que 
en las manos , y sc estiende basta la cuartilla , y es la cnfermcdad que 
Cabcro llamó ajuagas. Generdtmente el gabarro simple reconoce por 
causas la humedad y Iodo de los caminos, y alguna ligera con-
tusion. 
Estc gabarro se conoce en que cojea el animal , en el dolot• que 
manificsta cuando se comprime la parle y en que suclc cxudar un hu-
mor fétido. 
Curacion. Se pondran en uso las cataplasmas de mal vas, malva-
biscos y manteca rancia para escitar la supm·acion, y cuando esto no 
basta, se consigue mejor con la untura fuerte mczclada con el ungüen-
to de altea. Si hubiese algunas escresccncias fungosas sc cauterizar'Jn 
con el fucgo ó se cortaran, poniendo en seguida planchuelas con tre-
mentina de Venccia. Si se consiguiese la supuracion y el pus fuese blan-
co y sin mal olor, se aplicara el ungüento egipciaco basta la comple-
ta curacion. 
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DEL GABARRO TENDINOSO. 
!tf. Qué es gabarro tendinoso ? 
D. Aquet que ademas de afectar las partes dicbas en el simple, 
interesa tambicn la vaina del tendon. 
El pus del gabarro simple cuando es algo corrosivo da lugar al 
tendinoso, ó bien cuando la contusion es mas fucrte que hace suft•ir al 
tendon. 
Este gabarro se conocc en la cojera, en el dolor y en que exhala una 
especie de scrosidad saniosa, y cuando se examina con cuidado se ob-
serva un pequeño conducto algo profundo. 
Curacion. Lo pl'imero que debe de haccrsc es dilatar el conducto 
basta su fondo, haciendo con el bistud una incision longitudinal, cui-
d:mdo dc no hcrir con el instrumento el t.endon ó la capsula sinovial. 
Despues sc introducit>ful algunas mechas dc estopa cmpapadas en un-
güento egipciaco ó en el digestivo animado, comprimiéndolas con un 
lechino que se sujctara con un orillo dando todas las vueltas que sean 
neccsarias. Este método se repetil'a basta que se consiga la curacion, 
y si la herida producida con el instrumento se hiciese fistulosa, lo me-
jor de todo es dar un boton de fuego , de modo que no penetre 
mucho. 
DEL GADARRO VERDADERO. 
!tf. Qué es gabarro verdadero? 
D. El tumor que se presenta sobre la corona al principio del 
casco. 
Este gabarro proviene de contusiones, alcances, clavaduras, f!i-
carzas , y de todo aquello que directa ó indirectamente sea capaz de 
producir la inflamacion de la corona. 
Curacion. Se haci uso de )as cataplasmas emolientes y de todos 
,.. .... 
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los mctlicamenlos supuratiYos par~ escitar con pronlilud la supuracion; 
y si el gabarro tuviesc raiz, como suele sucedcr, sc cspet·arl\ que sc des-
pt·cnda pot' mctlio dc la supuracion , para lo que convicnc que el animal 
haga algun cjcrcicio. Si despucs dc desprendida la raiz se obsct·va la 
salida dc un humor claro y de olor félido por un condueto algo profun-
do que sc forma , es señal que esta intet·csado el cat'Lílago dc la corona, 
y que p1·incipia :í formarse la caries. 
DEL GA.DAI\RO CA.l\TlLAGINOSO, Ó CON CAlUES. 
bl. Qué es gabarro cartilaginoso? 
D. Un tumor formado en la parle lateral dc la corona, acompañado 
de la caries del cat'Lílago dd tejuelo con la emanacion dc un humor ne-
gruzco y dl~ mal olor. 
El pus formado en los gabarros anleriores cuando no cncucntra sali-
da afecta el cartilago basta prouucir la caries : las ('ucrtes contu-
siones y los vicios arestinosos son tambien causa del gabarro carti-
laginoso. 
Cumcion. Todos cuantos medicamentos sc apliquen para la cura-
cian dc esta enfermeuad son infructuosos, y lo único que sc consiguc es 
pl'oducir gastos y perdet· el ticmpo en balde. 
Para conscguir la curacion del gabart•o cartilaginoso sc hace preci-
so hacer una operacion que recibe el mismo nombre que la cnfcrmcdad. 
Esta opcracion es dificil de practicar y muy perjudicial sino sc ha visto 
hacer algunas veces a los profesores vetcrinat·ios, sin cuya cit•cunstancia 
vale mas abandonar la curacion que comprometer la op ínion ; pero sin 
embargo la dcscribiré en seguida. 
OPEnACION DEL GAB.UUtO. 
Lo primero que sc hace en esta operacion ês estraer la cuarta parte 
del casoo, lo mismo que dije en la curacion del cuarto complicado, y 
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despues se procecle a la estraccion del cartílago lateral del tejuelo, sitio 
que ocupa la enfcrmedad; para esto se har.e una incision longitudinal 
sobre la pat'te enferma, de modo que se estienda basta la cuartilla ; y 
en seguida se disecan los angulos de la piel , cuidando no herir el ro-
dete, pues si sucede esto no vuelve :í ct•ccer la tapa y el animal queda 
enteramcnte inutilizado : hecha la diseccion del cutis en la forma refe-
rida, la parte cariada del cartilago queda al descubierto; en seguida se 
toma una boja de salvia , y dit·igiendo su corte por uno de los lados del 
cartílago se separa este dc una vez , haciendo s u estraccion por completo 
sin que quede la mas mínima p01·cion, p01·que en este caso todo cuanlo 
queda dicho es inútil: acto continuo se reu nen los bordes de la piel se-
parada que pertenece :í la cu artilla , con dos ó tres puntos de sutura ó 
con emplasto aglutinante. Practicada la operacion se ponen sobre la 
parte operada planchuelas empapadas en aguardicnte alcanforado ó en 
esencia de trementina , y encima de esto se iran colocando lechinos en 
la pm·te estraida dc la tapa basta llenar todo el hueco, sujetando todo 
el a para to con una cinta ancha, dando con mucha igualdad todas las 
vueltas nccesarias, cuidando de comprimir del mismo modo en unas 
partes que en otras. 
La herradura que debe emplearse despues dc la operacion es la co.. 
mun; pcro que sea muy delgada y que tenga alguna Gla vera en la 
lumbre para que quede sujeta al casco, y pueda servir dc punto de apo-
yo a I vcndaje. 
La operacion debe practicarse echando ~i tierra el animal y sujetan-
dolo convenientemcnte con seguridad • porque la operacion es muy do-
lorosa, y dcbe prevenirse cualquicra accidente. 
A los cuatro ó cinco dias sc levantar:i el apósito despues de haber-
lo humedecido con aguardiente los anteriores y al tiempo de hacer 
cada curacion, y se vuelve :i curar del misrno modo basta conseguir la 
union de las partes separadas. 
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DE LAS E:"'FEmtEDADES QUE PADECE LA CU.\1\TILL.\. 
bl. Qué enfermeòadcs padcce la cuartilla ? 
D. Los arestines, sobremano, mulsa, el clavo y cncabcs-
tradura. 
DE LOS ARESTlNES, 
Jf. Qué es arestin ? 
D. Una cscoriaciou ulcerosa de la piel de la cuartilla, corona, mc-
nudillo y algunas veces de las cañas. 
bl. Cómo sc divide el arcstin? 
D. Se diviòc en iòiopàtico y en sintomatico. 
El arestin icliop:\tico es aqucl cuya causa obra prccisamcnte en el 
paraje dondc cxislc la cnfermedad ; y el sintomàtico el que procedc dc 
una causa interna, la mayo•· parle dc veces desconocida. 
Gcneralmcnte el arcstin acomete ú la vez ~í. las cslrcmidades ante-
riores; pc1·o con mas frecuencia a las postcriorcs, y cuando d.epcnde de 
causas localcs se dcsenvuelve en las cuatro. 
Las causas del arcstin idiopatico son el Iodo de los caminos reales, 
la humcdad y el frio, y sobre todo el estar pisantlo y pe•·numeccr quic-
tos los animales por algun tiempo sobre la nieve, pot• cuya razon el 
arcstin es cnfm·medad que acomete con ft'ccuencia en los paises del 
Norte, partieularmente en la estacion del !'t•io, y es muy rat·a en la cs-
taeion del calor y aun en la primavera en el Mediodia. 
Curacion del arcstin idiopcítico. Lo primm·o que debe de hacer-
sc es quitar las hrrraduras, blanquear los cascos cuidando de rebajar 
los taloncs, y volvcrlas a poncr inmediatamente: se esquilara y limpia-
l".i la parle con agua calien te, y despues sc daran por dos ó tres dias 
pediluvios ó baiíos dc agua de malvas para que la picl sc ponga flexi-
ble; y se cuidarà que no haya humedad en la cuach·a renovando a me-
nudo la paja que debc tenor debajo de las estrcmidades: en seguida se 
pondran cataplasmas hechas con salvado y agua de vejeto, que sc ca-
33 
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lcntar:ín y mudaran dos veces al dia: solo con estc mHodo y una dieta 
moderada dc alimentos secos, basta la ma )Ol' par· te de veces para con-
seguir la cur·acion de esta dolcncia; pero si sc rcsiste :í estos medios, 
las ulcCI·illas viertcn un humor abundantc dc mal olm· , y la piel ad-
quicre un color lívido: en este caso hay que hacer uso de los cocimien-
tos de quina y dc agcnjos, cubricn(lo las ulccr·illas con polyos de zuma-
quc, y si esto no bastase sc emplcar~\n los r.ocimicntos astringen-
tcs, hcchos con la cascara dc granada, cortcza dc cstc ~it·bol y Ja nuez 
dc ciprés, en los que se disolvcr:í un poco de alumbl'c calcinada ó ca-
parrosa , continuando cstc método hasta conscguir la curacion. 
El al'cstin sintomdtico es enfel'medad dc rnucha gravedad, por de-
pcndcr, como queda dicho, de un vicio intcl'no dcsconocido. Esta espe-
cie dc a restin sc conoce en que la escoriacion es ma)'Or, las ulceri llas 
mas aparentes, el humor que vier'tcu abundante y fétido, hay tumefac-
cion, el animal esta flaco, el pelo cr·izado, los ojos lagl'imosos, y todas 
las demas scñales dc lo que se dice estar mal humorada. 
Curaci01~ del arestin sintomdtico. Sc hara uso sucesivamente del 
mismo plan que queda indica do en el idiop<ltico, y adem:ís se dar:ín 
alimentos nutritivos y de faci! digcstion, no hacicndo uso de los verde:; 
dc ninguna clasc; se pascara al animal por tarde y mañana, siempre 
que no haya humedad , y no importa se le haga trotar para promover 
la tr·anspiracion cutanca ; se limpiara toda la piel dos veces al dia; se 
echar:1n laYalivas emo~ientes, é intcriormente se dar:í un cocimiento 
de flor de saúco en cantidad de dos libras, en el que se echara una 
dracma de túrtaro emético , que se dar:i eu ayunas una vez el primer 
dia; al dia ~iguicntc se ccbarao dos dracmas, al tercero tres, y seguira 
de este modo basta que la dosis suba a la cantidad de una on~; pero 
queda :í la ¡wuclencia del profesor el sugpender la administracion de este 
, J!ledicamcnto siempre que vea que se ha producido una diarrea 
abuodantc. 
Rara vcz he drjado de conseguir la curacion del arestin por . este 
método ; porquc generalmcnte cst;í sostcnido por afecciones primitivas 
de los órganos digestivos, particularmente del estómago, por cuya ra-
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zon el t:it-taro cmético es preferible :i todos los dcm:ís purgantcs , por-
que su accion se pasa de profcrencia sobre la membt·ana mucosa g:ís-
trica. He conscguido la cmacion del arcstin ct·ónico con una pomaua 
hecha con dos onzas de manteca fresca, en la que sc mczclarti una drac-
ma de óxido dc zinc y media de óxido rojo de mcrcw·io, lavando la 
p:ute con vino .blanco antes de emplearla. 
DE LA SODRElllANO. 
U. Qué es sobremano? 
D. rn tumor hucsoso que se bace en la parte anterior del hucso 
llamado corona, y algunas veces interesa tambicn la cuar'lilla. 
La sobrcmauo, así como todos los Lumores hucsosos, t·cconoccn por 
causa las contusiones, los cjcrcicios violen tos, los sa llos, las caiJas y la 
mala conformncion de las cstrcmidadrs , particulnrmcnte cuaudo son 
largos dc cuarlillas y ticncn malos aplomos; tambicn son ocasionados 
por el mal método dc herrar. 
En el principio se conocen estos tumorcs con dificultad, porque la 
inflamacion del hucso no se percibe : hay cojet·a y dolor si se compri-
me la partc, y tanto esta corno la cojet·a son mayorcs si el tumot· inle-
resa la articulacion ; pasado algun tiempo se observa la elcvacion en el 
bueso, la cual muchas veces es escesiva y otras no: cuando se de..~n­
vuelve el tumor puede decirse que la inflamacion del hucso ha termina-
do por la indut·acion, en cuyo caso cesa el dol ot• y a un la cojcra, si el 
tumor no ocupa la union de los dos hucsos que se articulau. 
Cuando la sobremano esta en las estt·emidadcs postcriores se llama 
1ob1·epie; pct•o es cnfcrmedad dc la misma naturalcza, y solo se di-
ferencia por ellugar que ocupa. 
Curacion. La sobremano y sobrcpie y todos los tumorcs de esta 
clasc no se cu ran, y solo se sucle conscguir el paliarlos y evitar sus pro-
gresos ; sin embargo, algunas veces se han visto desa pa recer herrando 
metódicamente al animal, y aplicando sobt·e la pat'tc inOamada la un-
tura fuerte mczclada con el ungümto dc mercuri o, da nuo despues man-
• 
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teca para que se caiga la escara, y Javando la parle cuatro ó seis veces 
al dia con agua de malvas. 
El acido sulfúrica en cantidad de una dracma disuelto en una 
onza de agua, dado en fricciones, produce la rcsolucion de la inflama-
cion del lmeso, y algunas veces la desaparicion del tumm· cuando este 
se esta formando. 
La evacuacion de sangre por medi o del dcspalme en el principio de 
esta enfermedad, C's recomendada por muchos praclicos y he visto mu-
chas vecr,s rcsultados felices. 
Por último , cuando esta formado el tumor y se rcsiste a todos los 
medios cmpleados, es preciso no pcr·der tiempo y dar el fuego en ra-
yas, que en la sobremano se trazara un pic dc gallo, por ser la figura 
que mas couviene a la forma de la partc. 
DE LA MCLSA. 
Al. Qué es mulsa? 
D. Es un tumor blando é indolente que se forma en la parte pos-
terior de la cuartilla, cnmedio y encima dc los pulpejos. 
La mulsa es enfermedad bastante rara ; sin embargo la he obser-
vado algunas veces, y me parece no ser otra cosa que la dilatacion de 
la vaina que cubre el tendon del müsculo flexor del pic_, en la cual se 
contiene mayor cantidad de líquido que el que naturalmente debe 
dc habcr. -
Los ejcrcicios violentos, las carreras y los saltos, así como estar 
parado el animal mucho tiempo despues dc hacer cjcrcicio, y las gran-
des cargas en los animales destinados a este ejcrcicio, son Ja· causa de 
esta afeccion • 
• Cumcion. Debe procurarsc sohre todo hetnr al animal metódica-
mente, es decit·, se rebajaran mucho los ta lones, y si se herrase a 
fuego, se har:i mucha justura a la hcrt·adur·i!., aplic:mdo sobre la parte 
la untura fucrte con el ungüento de mcl'curio, y sino desaparcciese 
puedcn darsc dos rayitas de fuego, pero muy Iigcras. 
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DEL CLA.VO. 
j[, Qué es clavo? 
D. Un tumm' huesoso que se baca en las partes lalerales de la co-
rona, inlercsando algunas veces tambien la cuartilla. 
Dl. Cómo se di,•ide el clavo? 
D. Se divido en simple y en pasado ó compuesto; el primct•o es 
cuando solo sc haco en un lado, y el scgundo en los dos. 
Las causas y la curacion de esta enfermedad quedan cstablccidas 
en la sobremano. 
DE LA. ENCADESTRADURA. 
Af. Qué es cncabestradura? 
D. Una conlm•ion producida por el ronzal en la p:u'te po~terior de 
la cuartilla, cuando los animal es estan atados muy largos en el 
pcsebt'e, 
La encabestradura puede hacerse en las manos y en los pies, 
pero gencralmcnle en estos suele ser mas ft·ccuente : muchas veces solo 
se observa una ligcra rozadura en la piel ; pct'O cuando los animales es-
tan bregando mucho liempo , sc dislacera la pic! y los dcm~ís tejidos, 
dando lugar a la hcrida é inflamacion de los tendoncs que pasan por 
esta part!'. 
Curacion. Cuando es una simple rozadura, la quietud y los baños 
de agua y vinagre, y las cataplasmas hechas con cicuta y mal vas, así 
como las lociones de los cocimicntos dc es tas plan tas, son suficicntes 
para conscguir la curacion; pero cuando bay inflamacion en los tendo-
nes, los dolores son agudos, y el animal pierde el apetito y se ponc tris-
te, es preciso haccr uso de la sangria, rcpitiéndola segun con venga, 
ponicndo sobre la parte planchuelas empapadas en aguardientc ó esencia 
de trementina, sujetandolas con un vcndajc s in comprimir mucho: cuan-
do se estahlcce la supuracion se !avara la parte con agua de mal vas 1 y 
cuando cede la tumefaccion se bace una disolucion de dos dracmas de 
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cardcnillo en ocho onzas dc agua, con la que se lava ra la parle ;í. me-
nudo; ó hicn se ha cc una pomada ron la misma cantidad dc cardenillo 
y cuah·o onzas dc manleca ft·esca dc puCI·co, con la que sc untara la 
parle dos veces al dia basta consc~uir la cut·acion. 
DE LAS E::-;FEIUIEDADES DE LA Al\.TICULACION DEL ME~UDILLO. 
Al. Qué enfcrmedades sc baccn en la articulacion del me-
nudillo? 
D. La sobrejunta y las Ycjigas. 
DE LA SOlll\.EJUNT.\, 
Al. Qué es sobrejunla ? • 
D. Un pcqueño tumor que se forma en ]a parle anterior de la ar-
ticulacion del menudillo. 
La sobrejunta hace cojear al animal cuando ocupa la parte media 
de la union de la caña y de la cuarlilla ; es mas frecuente en las manos 
que en los pies , y su curacion sera la de la sobremano. 
DE LAS YEJIGAS. 
JJf. Qué son vcjigas? 
D. Tumorcs que sc haccn en las partes lateralcs y superiores dc 
los mcnudillos, por la mucha cantidad de sinovia que hace se dilate 
la membrana sinovial. 
JJJ. Cómo se difet·cncían las vejigas? 
D. En simples, pasadas y aporrilladas: las primeras son 
cuando aparcccn solo en un Judo del mcnudillo, las segundas cuando 
ocupan los dos lados y se comunica el liquido que contiencn, y las tcr-
<:cras cuando llegan a endurccerse y adquic¡·cu la consistcncia dc un 
tumor cscirroso. 
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~----~~!8imples ~oWihminesat, :ao hàcme-
jear al animal, y solo bay al¡uoaúdldaelêda.llsta • amip&!SÓD muy 
pooos los caballos que no las tienen; si son pasadas adquiereo mayor 
volúmen y suele oojear el . ..unaiiJ!l)'.T.CWmdo se endureooo ya es oofer-
medad de mucba gravedad, porque el animal se ioutiliza para el tra-
bajo. Hay tambien otra clase de vejigas que se 14icdn:t~sas .. que 
~en im .. dilakaipn&da ~~a s~owal,del teodon- aas .cnales 
sol); ~QQI.w 1DM: ptll'judictales· 4Jue las .simples '!f: pasadas. 
Muc~~MP.nl~JDtldjbs qwue Jb&D-JnJelltado: pam la airacioa d'e 
· las vejigas; pero lo úoico que se ba .cooseguido es ver la inutilidad de 
los que mas se ban prel'Qilizado~ J!Ol~ hemmdo al animal metódica-
mente con mucba justura en Ja berradura , y rebajando bien los talo-
nes, dando . algunas unturas con el aceite. de ~as~ la tintQta de 
~ ~n""fJMP.jj~ ~tln3,¡ eJop Olt-. aJeu•$ vet$ se 
ban ~·~~lPJIO~ Its -~-~--" ~ dios .DO hay mas recurso que emplear el fuego en rayas, coa lo 
que se detieoen los p~ d~ mt}¡ ~ta a>jfl:a .y el 
animal puede oontinJllll' ~~Q, t¡ue¡ • · pata lo qtte· b 'qoieren 
D duoños. : · · · 
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rior é in teresa la articulacion, cntonccs hacc cojear al animal, y re-
ci be el nombre de sobrecaiía eslabonada. 
DEL SODRBJIUESO. 
IJI. Qué es sobrehueso? 
D. Un tumor huesoso que se hace en la partc superior é interna 
ue la caña , y solo se diferencia de la sobrecaña en el lugar que ocupa. 
La curacion de estos tumores sera la misma de la sobremano. 
DEL SOBUETENDON. • 
.U. Qué es sobretendon? 
D. Un tumor duro que se hace en los tendones de los rnús-
culos flexores de los tejuelos , y se forma detras y debajo de la ro-
dilla. 
A esta enferrncdad la llarnan tarnbien sobrenervio, nombre rnuy 
impropio aunque el de sobrctcndon no· es mas adecuado , porque en 
realidad no es mas que la intlamacion del tendon , asi como la sobre-
Calia y sob1·chucso no es mas que la de los huesos, terminada por la 
induracion ; por lo que estaria mejot' dicho, inflamacion del tendon, 
del hueso , etc. 
El sohretendon provicnc por·lo cómun de los ejercicios violentos, de . 
las grandcs cargas que arrastra o los anima les de tiro' y de todo ·aquello 
capaz de alterar las fibras tendinosas, y sobre todo los rebajan bien los 
talones al tiempo de hcrrar. 
Curacion. El sobretendon que no1es mas que la inflamacion que 
le sobrevicnc al tendon por las caus~s indicadas, se cura en el princi-
pio con facilidad, haciendo una ó dos puntúras en el casco, he1rando 
eon mucha justura, y rebajando los ta lones ·todo cuanto sea posible: 
ademas es preciso que el animal no haga cjercicio, y se le den dos 
ve<'éS al dia pcdiluvios de agua detmalvas <•on unas gotas de estracto 
.de saturno en un cubo, para que _el agua llegue a la parte inflamada 
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del tcmlon aunque esté muy art·iba. Con la constancia dc cste méloJo 
he curado muchos sobretcmlones, y tambien puc¡Je emplrarsc en fl·ic-
ciones el ungüento dc mcrcurio tcrciado y mczclat1o con la pomada de 
saturna. El uso de la untura fuerle y de cualquirm ott·n escilante rn 
el principio, aumcnta la iuflamacion y la hace terminar a esta pot· la 
indm·acion; sin embargo , cuando el sobrctendon adquicre este cstado 
pueden usarse, y sina bastase se dar:i el fuego en rayas. 
DE LA ENREJADURA. 
bl. Qué es cnrejadura ? 
D. Una hcrida ó solucion de continuidacl prouucida por la pun-
ta dc la re ja en los anima les de labor cuando estan a rando, ó bien 
cuando por un descuido se escapan llcvando el arada arrastramlo. 
La enrcjadm·a puede hacel'se en los pulpejos, en la piel de la 
cuartilla, en la del menudillo y partc posterior dc la caña, intere-
sando solamente el tegumcnto y el tejido celular, ó bicn alguna de 
los tendones flexores , lo que es mas frecuente. 
Esta herida la echa de ver inmcdiatamente .el labradm· por la sa-
lida de la sangre y pot·quc cojea el animal. 
Cuando la cnrcjadur·a no intet·csa los tcndoncs, es cnfcrmedad poca 
grave y se cura con facilidad; pcl'o si los tcndoncs sc han dcsgarrado 
en partc, los accidentes suclen ser dc considcracion ; y si desgracia-
damentc sc cortan del toda, en este caso el animal queda para haccr 
poco servicio , aunque se ponga mucho cuidada en su curacion. 
Algunas veces suelc tambien bcr·irse la capsula sinovial de la arti-
culacion y clar salida a la sinovia, lo que aumenta la gt'avcdad de 
esta hericla y la imposibilidad en su pronta cm·acion. 
Curacion. Cuando la herida solo intcresa los pulpnjos, la piel y 
el tcjido celular, basta lavar la parte con agua y vinagre para su cu-
racion, cubriendo la hcrida con estopa y una venda para librarla del 
contacto del aire. 
Si el tendon esta herido, se lavar:\ la parle con agua de malvas tíbia 
34 
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para quitar la tierra ó cualquiet·a cuct·po cslraño que se haya Íntro-
ducido, curando despues la herida con planchuelas de estopa empapa-
das en vi no calien te con aceite, ó bien en aguardicnte, y sobre todo 
en la csencia de trementina ó en la tintul'a dc acibar. 
Si los bordes de la herida se ponen edematosos , se aplicara un 
lcchino con untul'a fuerte pat·a promover la supuracion , y conseguido 
esto so consigue tambien la cicatl'izacion ; pcro si los dolores fuescn 
muy intensos, se sangt·ar:i al animal y sc lc pondr:i a dicta, hacien-
do uso de las cataplasmas de cicuta ó del sola no negro, y si con to-
dos estos medios no sc consiguiesc la curacion , se had uso del cautc-
rio actual en boton. 
Cuando los dolores en Jugar de ceder sc aumenlan, el animal ef-
ta triste é inapetente, bay fiebre, y no puede sostcncrsc en pie, es de 
temer sobrevenga el trismus, en cuyo caso dcbc cortarse del todo el 
tendon. 
Si la herida ha penetrada la e:\ ps u la sinovial, es preciso dilatar 
la picl cuanto sea posi ble para descubrit· el fondo, en el que se apli-
cara un lechino empapado en esencia de trementina, cubriéndolo bien 
con planchuelas que se sujetaran algo aprctadas con una venda de-
jando el npósito sin tocar por cuatro ó cinco dias, pet·o hurnedeciéndolo 
con espí ritu de vi no; mas si a pesar de eslo no sc cicalriza se pondran 
unos pol vos de alumbt·e calcinado, mczcl:mdo partes iguales de estrac-
to de rat.·mia, lo que se usara basta contener el flujo sinovial, y si 
aun no bastase, se clara un boton de fuego sin penetrar mucho para 
que la inOarnacion impida la sal ida de la sinovia, y conseguido esto se 
verifica la cicatrizacion de la herida. 
DE LAS ENFERMEDADES DE LA ARTICCLACTON DE L . .\ 1\0DILLA. 
M. Qué enferrnedades se hacen en la rodilla ? 
D. La lupia y la sobrerodilla. 
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DE LA LUPIA. 
M. Qué es Iu pia? 
D. Un tumor blando é indolente de mayor ó menor volúmen que 
se forma en la parte anterior y media de la rodilla, pero que muchas 
yeces se endurece. 
Jf. Cuúntas especies hay de lupias? 
D. Pueden considerarse dos: una cuyo tumor esta formado por 
una sustancia líquida que se deposita en un saquilo membt·anoso lla-
mado quiste, y otra en que el liquido solo ocupa el tejido celular y no 
liene quist e! a la pt·imera se le da nombre de lupia enquistada' y a 
la segunda lupia sin quiste ó aquistada. 
La lupia depende por lo comun de contusiones y de ejercicios vio-
lentos. 
Cw·acion. Si el tumor esta en el tejido celular y es poco abulta-
do, suele desaparecer con las fricciones de vinagre fuertc , disolviendo 
· en cada cuartillo una onza de sal amoniaco; y si esto no bastase, se 
dara la untura fuerte mezclada con ungüento de mercurio. Si con la 
reiteracion de este método no se consigue hacet' desapat•eccr el tumor, 
se dara un boton de fuego , proéurando no profundizar mas que lo ne-
cesario para no quemar algun ligamento , y en seguida se unta la 
parte con un poco de ungüento de altea para que se establezca la su-
puracion, y òespues se pondra alguna planchucla empapada en aguar-
diente hasta conscguir la curacion. Cuando la lupia es enquistada y 
tiene poco volúmen puede estraerse el quiste, curando despues la he-
rida con aguarras; pero si el tumor es muy voluminoso la estraccion no 
debe de hacerse , y en este caso es preferible el uso dc los botones de 
fuego has la hacerlo desaparecer: mas si a pesar de todos estos medios 
no se consiguiese la curacion, y la lupia se hiciese callosa , entonces es 
preciso dar el fuego en rayas y sacar el mejor partido posible del ani-
mal. La lupia en un principio desaparece con la aplicacion de la po-
mada de iodo aplicada como la \Ultura fuerte. 
• 
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DJ; LA. SOBRER.ODILLA. 
nt. Qué es sobrerodilla ? 
D. Un tumor masó menos voluminoso ó mas ó menos dm·o, sin 
calor ni dolor, que se hace en la parte anterior dc la rodi lla. 
La sobrerodilla proviene de las mismas causas y exige el mismo 
método curativo que la lupia, cuando solo ocupa la picl y el teji-
do celular. 
DE LAS ENFEIUdEDA.DES DEL ANTEBR.AZO • 
.bl. Qué enfermedades se hacen en el antcbrazo ? 
D. La lerda y ellerdon. 
La lerda es un tumor blando é indolente que sc forma en la par-
te lateral cstcrna del antebrazo, en el hundimienlo que dejan la sepa-
racion de los músculos. 
Ellerdon es un tumor de la mi!lma naturalcza que la lerda,_ y 
no hay mas diferencia que ocupa la parle opucsla ó interna. 
Algunos ct·een que estos tumot·es se forman del derrame de la sino-
via por cstt·avasacion ó rotura de la vaina tendinosa, a consecuencia 
de las contraccioncs violentas de los músculos ; pero segun lo que he 
obscrvado muchas veces, la lerda y ellerclon no consisten mas que en 
la dilatacion de la vaina sinovial de los teuclones flexores que da lugar 
al acúmulo escesivo dc sinovia. 
Curacion. La lerda y el lerdon no son tumores que producen 
malas consccuencias, pot·que ni aun haccn cojear al animal; pero si 
adquiercn mucho volúmen es una fealdad, y a dem :ls suclen estenderse 
basta la at•ticulacion de la rodilla, en cuyo cru;o producen la claudicacion: 
en este caso solo unas rayitas de fucgo pueden detener el progreso 
de la enfet·medad. 
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DE L.\ ESTENSIO:'\ Ó RELAJAC10;-{ DE LOS i\IUSCULOS DE J.OS )[{E)IDfiOS 
A."\TERIORES. 
Esta cnfcrmedad provicne por lo comun dc los ejcrcicios violentos, 
de los salt os, de las ca i das, y sobre lodo cuando el animal marcha 
con velocidad por mal terreno, y da un gt·an rcsbalon, ()(.'asionando lo 
que vulgarmente se llama entreabierto ó abicrlo de peclws, que en 
suma no es mas que una relajacion de la .fibt·a muscular, dc la que 
muchas \cecs participau los tendoncs, y mas patticulat•mcntc los liga-
mentos dc la arliculacion del encucnt•·o. 
El animal con csla afeccion cojP..a escesivamentc y suclc cchar una 
ó las dos cstrcmidadcs h:ícia afuera. 
Esta enfcrmcdad suele confundirse con la que tambien se llama 
vulgarmenlc agarrado ó enlrepetado de las espaldas, que no es otra 
cosa que cuanclo despues dc hacer mucha fatiga el auimal, se mete 
sudando en la caballcriza, cuyo sudor es abundante, y ú poco tiempo 
se queda muy frio, participando de este cstado las esl!·emidadcs particu-
larmenle en su parle inferior. 
Esta enfcrmedad acomete por lo comun a una estt·emidad , y algu-
nas veces :í las dos, y sc distingue de la anterior en que al salit· el ani-
mal de la caballeriza no puede andar sino con mucha dificullad por 
la falta de juego en las articulaciones: despucs dc ha hcr :mdaJo algu-
nos pasos sc mucvc con mas facilidad; pe1'0 cuando sc queda quieto por 
algun tiempo vuclve al estado primilivo: si sc lc hace trotar sc obser-
va que las espaltlas estan en su e.<itado ordinario; pero las m·Liculaciones 
inferiorcs continúan entor·pecidn~. 
Curacion de estas en{ermedades. La relajacion de los músculos 
dc los miembt·os antct·iores no es enfermcdad dc mucha gravcdad cuan-
do en un ¡)l'incipio se cstablece el plan curativo, y sc consigne la cura-
cian radical con solo los baños genet·ales fl'ios y la mucha quietud. Al-
gunas vec('s se resiste à estos medios, en cuyo caso acostumbran algu-
nos p¡·úclicos a poner una bizma en el paraje donde mas se rcsicnte el 
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animal , cubriéndola con borra ó pelote ; pero yo siempre he conseguido 
venta jas mas positivas con las untw·as de aceite de carralejas, el 
agua1•ras, la tintura de cantaridas , y sobre todo añadiendo :i cada onza 
de esta última sustancia una dracma de vinagre radical d:indola en 
fricciones, 
La entrepetadura de las espaldas requicrc otro tratamiento , que 
consiste en quitar al animal Lodo el sudor con una espatula , enjugando 
y frotando fuertemente las estrcmidadcs con un trapo de lana aspero, 
por cuyo medio la quietud, la dieta y enmantar bien al animal cuhrién· 
dole los pechos suele corregirse esta afcccion en su principio ó evitar que 
se baga mas grave. 
Sí a pesar de estos medios no se consigue que la enfermcdad no pa-
se adclante, se dar:in fuet'tes friegas con la Jua ó la bruza, y en se-
guida se har:i uso de los baños muy calientes de vino con romero, 
mcjorana , cantueso y espliego, repitiéndolos dos ó tres veces al dia ; y 
por último sino se consiguiese la curacion, se aplicat·an las mismas un-
tW'as ó fríccíones que quedan indicadas en la enfcrmedad anterior. 
DE LAS ENFEIUIEDADES DEL CODO. 
DE LA. CODILLERA. 
Jf. Qué es codillera ? 
D. Un tumor inflamatorio ocasionado por la contusion del callo de 
la herradura , al echarse los animales como los bueyes. 
La codiflera se presenta en la punta del codo; algunas veces es 
muy voluminoso el tumor, y otras pcqueño: en el principio bay dolor 
y el animal :111da con alguna dificultad ; y cuando se comprime el tumor 
con los dedos , se percibe fluctuacion, lo que prueba bay algun líquido 
seroso en el centro del tumor que por lo comun esta encerrado en un 
quiste. 
Cumciotl. Para conseguir la curacion de esta enfermedad es pre-
ciso quitar primero la causa que la produce, cortando el callo de la her-
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radura ó embutiéndolo en la tapa: ademas se hace neccsario evitar que 
se eche el animal mientras dure la enfermeòad, ó bicn se lc pucden atar 
unos trapos para que no vuclva a contundirse. 
Cuando el tumot' es reciente y tiene poco volúmen suele rcsolverse 
:í beneficio de la untura fuerle, mczclada con el ungücnto dc mercurio, 
dando despues mantcca para que caiga la escara ; si hubicsc liquido y 
el tumor fuesc algo voluminoso se att·avesara de abajo arriba con una 
punta de fuego, dejando un sedal puesto si fucse neccsario ; pcro si el 
tumor tcrminase por la induracion , como se observa comunmcnte, se 
hace neccsaria su cstirpacion, cuya opcracion sc practica haciendo una 
incision en la piel con el bisturí de arriba abajo discc:índola , y se es-
trac el tumor entero y de una vez ; despues sc dan unos puntos de su-
tura pat·a poder conlener algunas planchuclas empapadas en aguar-
dienle, continuando csle método hasta la completa cicatrizacion. 
DE LAS ENFEMTEDADES QUE SE llACEN EN LA ARTICULACION DEL 
CORYEJON, 
JJI. Qué enfcrmedades se hacen en el corvcjon ? 
D. Los esparabaoes, alifafes, corva ó corvaza, y agriones. 
DE LOS ESPARADANES. 
Il. Qué es esparaban? 
D. Un tumor duro que se forma -en la parte interna é inferior de 
la articulacion del cot·vejon. 
JJI. Cm\ntas especies hay de esparabanes? 
D. Se conocen tres , a saber : esparaban boyuno , el calloso , y el 
seco ó de yarban:.uelo. 
El espa1·aban boyuno es un tumor huesoso , situado en la parte su-
perior interna de la caña posterior próximo a los huesos escafoides. 
En el principio se presenta lo mismo que la sobremano y las dem:is 
inflamaciones del lmeso, basta que la inflamacion termina por la indu-
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racion, y aparece hajo la forma de tumòr. Estc tumor cuando ocupa 
solo la parte interna y superior dc la caña no hace cojcar al animal (1), 
ni tampoco cuando participa el pcqucño escafoides; pcro si se estiendc 
el tumor al grandc escafoides, entonccs el animal cojca. Todo cuanto 
puede dccit·sc de la curacion de esta especie de csparaban queda inilicado 
en la sobrcmano. 
El esparaban calloso es un tumor situado en la misma parte que 
el boyuno; consiste en la estension de los ligamcmtos latet•ales que unen 
los llUesos escafoides con la caña, participando tambien los demas liga-
menlos de la articulacion: al principio se presenta con el caracter infla-
malot·io; pet'o a poco tiempo se endut·ece y hace enlloso, basta que por 
último se osifica y se convierte en esparaban hoyuno. 
La cur·acion de esta especie de csparahan se arreglara :i la de la 
sobrcmano, escepto el furgo que solo se cmplcarú en el caso de haber-
se formado el tumor huesoso. 
El esparaban seco ó de garban:uelo : se dice que el animal 
ticne esta especie de esparaban, cuando hace con una ó con las dos es-
tremi dades posteriores una flexion convulsiva y precipitada, que es a 
lo que llaman vulgarmente arpar ó qucmarse el caballo, único ani-
mal en quien se observa esta dolencia. 
En esta afeccion no se nota tumor aparente en la articulacion del 
corvejon , y ademús se ignora su causa y su curacion. 
(I) Be vis to mocbas veces afirmar la existencia del esparabao hoyono sin 
nis tir, en lo que convieoe pon er un especial cuidado por la !rascendcncia 
que puPde lratr la opinioo decisiva de un profesor en los casos de compra y 
veola de los animales; pero d~bo advertir que la caila tirne en so parle su-
perior y algo interna una pequeña tuherosidad, la cua) e~ en al~unos caballos 
algo voluminosa, y se estiende bas ta por debajo drl hueso escafoidu, lo que 
hace afirmar n1ucbas vrcrs Ja existencia del esparaban. 
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DE LOS ALIFAFES. 
Jl. Qué son alifafes ? 
D. Tumores sinoviales que se forman en las partes latcrales inter-
nas , estet·nas, y algo antcriores de los corvejones. 
El alifafe cuando se presenta en una sola parte se llama simple; 
cuando en las dos pasado, y si se estiende hasta la parte anterior 
de la articulacion se llama tms{ollado. Esta enfermcdad, ya se presente 
dc un modo ó dc otro, no es mas que la dilataoion de la membrana si-
novial del corvejon por la mucha cantidad de sinovia que se deposita en 
ella, :i consecuencia de hacer los animales mucho ejercioio. Los alifafes 
son dificiles de curar, y solo puede consegui1'Se paliarlos ó evitar sus 
progresos por el método que queda indicado en las vejigas. 
DE L4 COn VA Ó COR\' AZA. 
Jf. Qué es corva ó eorvaza ? 
D. Un tumor que rodea ó circula la parte inferior de la articula-
don del corvejon : esta enfe1·medad proviene del mucho ejercicio, y es 
mas comun on los animales de carga que en los de tiro y de montar. 
Al principio parece inflamatorio el tumor por el dolor que se ob-
serva al comprimir la parte ; pero pasados algunos dias se bace 
huesoso. 
Cuando la corvaza se presenta al profesor en un principio, puede 
oo~uirse la curacion por medio de la untura fuerte mezclada con el 
ungüento de mercurio , y dem:is cosas que indicamos en la sobremano; 
pero si el tumor es duro debe hacerse uso del fuego en rayas como en 




1lf. Qué es agrion ? 
D. Un tumor mas ó menos duro é indolente, dc mayor ó menor 
volúmen 1 que se forma en la punta del corvejon sobre cllmeso cal-
caneo. 
Cuando el tumor es blando , se cura con mas facilidad que cuando 
està calloso ; pero en ambos debe dc hacerse uso de la untura fuerte y 
el ungüento de mercurio, y cuando no sc resu.elve, debe pasarse una 
punta de fuego de abajo arriba, que atraviese todo el tumor por su 
parte mas espesa : si el tumor estuviesc muy calloso se repetira el uso 
del fuego basta establecer la supuracion, y si de cste modo no se con-
siguiese, se pondra un sedal unt~\ndolo con untura fuerte hasta la des-
aparicion del tumor que se quitara. 
DE U. ELEF~CU. 
Al. Qué es elefancia? 
D. Una hinchazon edematosa que sc presenta en las estremidades, 
particularmente en las posteriorcs. 
La elefancia se ha llamado así por los antiguos, porque algunas 
veces es tan voluminosa la hincbazon que no se dislioguen las articula-
ciones, y el miembro adquiere la misma forma que la que natural-
mente tienen los del elefante. 
La elefancia puede considerarse como una hidropesía del tegido cel u-
lar , ó sea lo que se llama leuco~egmasia , que depende de las mismas 
causas que todas las hidropesías; en un principio bay blandura y fluc-
tuacion; pero cuando se abandona por algun tiempo adquiere una dure-
za estremada. 
Curacion. Cuando se presenta hajo la forma de una verdadera hi-
dropesía, debe de hacerse uso de los medicamentos escitantes, talre 
como la tintura de cantar i das I la esencia de espliego 1 el al cali volatil y 
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la esencia de trementina nplicados en fricciones: algunas vecos no bas-
tan estos mcdicamentos, y bay que hacct· uso dc los vojigatorios como 
el aceite de carralejas y la untura fuerte. La disolucion do una onza de 
sal amoniaco en dos cuartillos de vinagre, ó bicn sca la misma canti-
dad de caparrosa en el mismo liquido , pt•oduccn muy buenos cfectos. 
Debc tambien hacerse uso de los medicamentos purgantcs y de las la-
vativas emolientes. 
Si la hinchazon adquiere mucha dureza , y la parle no da nin~una 
muestra dc scnsibilidad, es preciso haccr uso del fuego en rayas, si se ha 
de conseguir que el animal haga algun servicio. 
DE LA EMBALLESJADURA Y ANC~DO. 
· JJ!. Qué es crnballestadura? 
D. Cuando un animal tiene una esb·emidad anterior muy cot•va, 
de modo que solo pisa con la parte anterior del casco, y muobas veces 
ron la corona; y si eato sucede en la estremidad posterior se llama 
ancadura. 
Cuando esta cnfermedad es crónica es tambien incurable , y los 
animales haccn ejercicio con mucha dificultad; si la encorvadura no es 
muy esccsiva sc palia con una herradm·a cuya lumbre sobrcsalga has-
tante dc la lumbre del casco, cncorvandola un poco luícia arriba y atras, 
cuidando de rcbajar bastante los talones. Si la encorvadura es muy 
grande, se hierra al animal con una herradu!'a de galocha. 
Algunos pnicticos aconsejan la opm·acion del desgarrele para la 
curacion de esta enfermedad, cuya operacion consiste en cortar el ten-
don flexor del pie ó sea el del músculo profundo; para lo cuat se hace 
una incision longitudinal en la parte posterior de la cuartilla, se diseca 
la piel basta poner al dcscubierto el tendon, el cual sc despega y se-
para con el mango del escalpelo ó mas bien con un cucrnecito de cier-
vo, y se corta transversalmente, curando despues la herida con aguar-
rai y aguardiente. 
Esta operacion es muy f acil de practicar, no suele tenor malas con-
• 
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!eCUCncias y se quita la encorvadura de las estremida des; pero la de-
bilidad que sobreviene a los miembros es considerable' y el animal que-
da para poco trabajo. 
DE LAS ENFEnl\IEDADES DE LA COLA. 
bl. Qué enfermedades se hacen en la cola? 
D. El pmrito ó comezon, que depende gcneralmonte dc la poca 
limpicza que se tiene con los animales, dando lugar a que se 
fot·men pequoños granillos que supuran y ulceran. Los animales con 
esta afeccion estan impacientes y J)l'OCUI'an cslregarse contra las pa-
t•edes ó cualquiera otro c,ucrpo, dando lugar a la alopecia ó caida de 
las cerdas. 
Curacion. Lo primero que debc haccrse es sangrar al animal si 
la comczon fuesc escesiva, poniéndolo tambien ::i una dieta moderada, 
y en seguida 11e lavara tres ó cualro veces al dia la cola, metiéndola 
en un cubo de agua tíbia y mucho mejor si es de malvas, procurando 
evitar que se roce con ningun cuerpo, con lo que generalmente se cura; 
pero sino fuese suficiente se barn una dccoccion de sustancias as-
tringentes como la ciscara de granada y demas s.ustancias que quedan 
indicadas en la curacion del arestin. Si esta enfcrmedad la padeciese 
un mul o ó asno, y se resistiese a los medios pro pues los, se esquila-
ra toda la cercla y se daran unturas de un ungüento antiescahioso, 
mn lo que se consigue una curacion pronta y radical. Si ::i pesar de 
todo esto las úlceras fuesen de considet·acion é intcresasen los tejidos 
de la c.ola, es preciso cortarla por la par te mas alta del Jugar que ocu-
pen las úlceras. Esta operacion, Hamada amputacion de la cola, se 
hace con mucba sencillez en el mulo y asno, y consiste en colocar un 
pujabante de corte debajo del parajc donde se quiere cortar, buscando 
la juntura de los lmesos, y con un mazo se da encima de la cola y 
queda inmediatamente.separada, cauterizando despues la parte, luego 
que haya salido alguna cantidad de sangre; pero se cuidara de no que-
mar el hueso. 
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La amputacion de la cola se hace en los caballos gcncralíncnte 
por capricho de los dueños, y sc practica :\ la inglesa y :\la {mn-
ccsa. El primer método tiene por objeto el que el animal levante 
mucho la cola, lo que se consigue cortanJo los músculos que la ha-
ccn hajat· ; pero esta operacion suele tcner malas consecuencias, y 
es preciso para practicaria haberla visto algunas veces, por lo que 
om ito s u descri pcion. 
Cuando sc quicre amputar la cola a la ft·anccsa sc sujeta pri-
mero al animal particularmente los pics, y con un pcine sc va en-
tresacando las cet·das y echandolas luícia arriba, dcjando al descu-
bierto la cola por la parte que debe ser corlada, que sera a distan-
cia de una cuarta de su nacimiento poco mas ó menos: en seguida 
se coloca el cortc del pujabante, del modo que hemos indica do, y 
la cola queda separada de una vez. Lucgo que saiga la cantidad de 
sangt·e que fuese neccsaria se cauteriza del mismo modo , y despues de 
peinal' las cerdas se cortan con las tiget·as cuatl'o ó seis dedos mas abajo 
de la cortadm·a de la cola, ó donde designe el dueño del caballo. Esta 
operacion no tienc nunca ma las consecuencias, y puede el animal tl'aba_ 
jar así que se concluye la oper!lcion. Tambicn puede COI'tarse la cola 
colocando debajo de ella una valia que sujetaran dos hombl'es por sus 
estremos , y por encima sc colocara una cuchilla bien afilada y se cot'la-
ra dando sob!'e ella un golpe con un martillo; pm·o dcbe pi'cfcrirse ~\ 
todo esto un instl'Umento hecho :í propósito que se llama corta-colas. 
ENFERMEDADES DE U.S OREJAS. 
bl. Qué enfermedades se hacen en las orejas? 
D. Los alvarazos y espundias. 
DE LOS AL V AIU.ZOS. 
M. Qué son alvarazos ó vitílagos? 
D. U nas manchas blanquecinas, formadas de pequeñas escama8, y 
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adem:ís de presentarse en las orejas lo hacen tambien en los labios , al 
rededor de los ojos y en el escroto. Esta afcccion provieue por lo cornuo 
de un vicio interno, y se corrige variando de clima y de alimentos. 
Cuando hay picazon y se descubren algunas pustulillas se hara uso del 
ungüento antiescabioso untando la parte, y lavandola despues con 
asua de malvas. 
DE LAS .ESPUNDIAS. 
Jl. Qué son espundias ? 
D. U nas escrescencias escirrosas que se presentau, no solamente en 
las orejas, si no tambien en el p1'epucio y en varias partes de los 
miembros, pai'ticularmente en la corona, cuarlilla y caña. 
Las cspundias, llamadas tamhien berrugas , se presentau muchas 
veces formando pequeños tumorcs duros é indolentes que est:in suelt03 
debajo de la piel ; y otras formando úlceras dc car:ictcr cancerosa, con 
evacuacion de un humor corrosiva y félido, y divididas en pequeñas 
p1·olongacioncs carnosas. 
Las espundiàs provienen de un vicio interno: algunas veces resul-
tan de los aresLines; son muy f1'ecuentes en la estacion de calor y muy 
raras en invicrno; tambien sobrevienen despues dc alguna erupcion cu-
t:inea si se rasca el animal. 
Curacion. Cuando las espundias aparecen hajo la forma de tumo-
res escirro¡¡os y est~1n sueltas debajo de la piel, se hace la estraccion de 
elias, aunque tcngan mucho volúmen y sean muy numerosas, por cuyo 
medio se consigue la desapariciou ; pero generalmenle vuelven a repro-
ducirse en la misma parle ó aparecen de nuevo en otra masó menos 
dis tan te. 
Si Jas espundias estan sin piel y divididas en pequeñas e...~rescencias 
carnosas, es preciso cortarlas con las tigeras todo lo mejor que sea po-
sibli, y sc lavaran despues con vinagre: al segundo ó tercer dia se bar:i 
una disolucion de una onza de cardenillo en un cuartillo de vinagre, 
y se pondran planchuelas empapadas en esta disolucion, reiterando la 
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eut·acion dos veces al dia hasta que se consiga. l\Iientras est.a se verifi-
ca es preciso sujet:n· al animal de modo que no pueda rascarse, pues si 
se verifica estc accidente no so lamente no se cura, sino que se produ-
cen en mayor cantidad. 
Las espundias de las orejas suelen dcsaparccer con mas facilidad; 
pero si se hiciesen crónicas y tomasen un cat·acter ulccroso, puedc ha-
cersc la amputacion; operacion que no tiene ningun mal resultado. 
Las que sc presentau en el prepucio y escroto , suclen gencralmente 
estat' sueltas , y se estraen con mucha facilidad bacicndo una incision 
en la piel y comprimicndo en su fondo para que salgan. 
Si las cspundias ocupau las partes mas bajas de los miembros, des-
organizan la picl, su base es muy ancha y algunas veces esta intere-
sado hasta el periostio : esta clase de espundias no se curau jamas en 
el verano , y el animal siempre esta bregando para rascarsc. 
En los perros es muy frecuente presentarse en mucho número en 
la base de la lcngua, y particularmente en el paladar: estas cspundias 
deben cortarse con las tigcras, y se repetira la opcracion siempt·e que 
se reproduzcan. 
Las cspundias, sea cualquiera el parajc dondc se formen y la clase 
a que pertenezcan, son muy dificiles de curar, y solo variando de clima 
y de alimentos es únicamente como se han visto desaparecer en los 
caballos. 
.. 
DE LA PARÓTlDA. 
bf. Qué se entiende por parótida? 
D. La inflamacion de la glandula de cste nombre, que estú situada 
detras y debajo de la oreja. 
La parótida puede ser la consecuencia de alguna contusion; la de 
las irritaciones, ulceraciones ó cualquiera otra enfermedad de la boca, 
y tambien sobreviene despues de la angina, y mas comunmente de la 
pa pera. 
Esta inflamacion corre sus períodos con mucha lentitud, y respon-
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de poco :í la accion de los mcdicamentos' y siempre con tendencia a ter-
minar por la induracion, lo que debe evitarse a todo trance' porque 
siendo las ghindulas parótidas los principalcs órganos de la secrecion de 
la saliva, humor que tanta falta hace para la deglucion y digestion de 
los alimentos, es preciso favorecer siempre la resolucion de la inflama-
clon para que la g!andula continúe ejerciendo su funcion. 
Curacion. Si la inflamacion uo es muy intensa, suele desaparece1' 
oon el uso de las cataplasmas de cicuta, beleño ó de solano dulcamara, 
haciendo uso al mismo tiempo de un lavatorio del cocimiento dc la boja 
del tabaco, de gcngibre ó de la raiz de ratania, dando en la boca con un 
hisopo tres ó cuatro veces al dia. Si la inflamacion no desapareciese, 
¡e daran fricciones con el ungüenlo de mercurio terciado ó bien mez-
clado con la untUI'a fuerte, poniendo encima cataplasmas .emolientes, 
con lo que desaparecc casi siempre. El jaboncillo amoniacal produce 
tambien muy buenos efectos, y mucho mejor aun el alcalí vohítil solo 
dado en fricciones; pero solo se da ra una ó dos veces al dia. Si a pesar 
de todo esto no desaparece la inflamacion, y la glandula tomase un ca-
racter escirrosa' puede ponerse un sedal para promover la supuracion. 
DE LA.S ENFERMED.olDES DEL OIDO. 
J/. Qué enfermedades se hacen en este órgano? 
D. La inflamacion de la membrana del tímpano, la sordera. y el 
dolor del oido. 
INFL.\.MA.CIOM DE LA HEliDRANA DEL TIMPA.NO (otitÜ). 
M. Qué es otitis ? 
D. Es la inflamacion de la membrana que separa la cavidad del 
tímpano ó el tambor del conducto auditivo esterno. 
Esta enfermedad es poco frecuente tm el caballo, mula y asno, y sí 
se manificsta en los perros, particularmente en los de aguas cuando es-
tan acostumbrados a sumergirse en est~ liquido. 
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El cspcsor y ·acritud del ccrúmcn que los folículos segregan y po.-
nen en conlaclo con la membrana mucosa, y el ca IOl' dc la lana que 
hay dcntro de la oreja, son por lo com un las causas dc esta infla-
macion. 
Cuando el pct•t•o la padece des pide mal olOt·, se pone tl·isle é in-
apct.cnte muchas veces, y el cerúmen es muy cspcso. 
Cul'acion. Lo primero que dcbe bace!'se es esquilar la lana, pro-
hibit• que enll'e en el agua y laYarle bien la oreja con :1gua <lc mal vas 
ó de flor dc saúco, procurando que esté la parte con mucho nsco y lim-
picza, por cuyo meclio sc consigue casi siempt·e la cm·acion; pcro sino 
cediese y hubiesc aumcntado la fetidez de la p:ll'te, sc h:.m\ un coci-
mienlo de quina y de agenjos, en el que se cchar:ín unas gotas de élcr 
sulfúrica, con cuya suslancia sc ha~íu inyercioncs con una grringui-
lla cuatm ó seis veces al dia , continuando eslc mélotlo hasta consc-
guit• la curacion. Cuando la inOamacion es intensa ¡lUede ponerse un 
sedal en la parle superior del cuello. 
DE LA SORDERA Y DOLOR DE OIDO. 
Jf. Qué es sordcra? 
D. La imposibilidad de percibir los sonidos. 
La sot·ucr·a muchas veces es completa, y ott•as incompleta: la pd-
mera suele ser hea·edilat·ia, y la segunda la consecuencia de alguna le-
sion en las pat'les que componen el órgano del oiuo. 
Esta afeccion es lambicn propia de los pcrt•os, y dcpende por lo co-
rnuo de la infl,mlacion ct·ónica de la membrana del tímpnno ó del es-
pesot• del ce1·úmen, así como de la paralisis del nervio acústica. 
Cualquici'a que sea la causa de la sOJ·det•a es muy dificil de cort·e-
gir' y to: la la atcncion del profesor debe dit·igirse a combatir la afeccion 
primitiva. 
M uchas veces la sordcra proviene dc c01'lar las orc jas muy ;i raiz, 
dando lugar a que la picl se reuna y quede cnlcramcnte cerrada, im-




con un instrumento, y se introduce un poco de esponja preparada para 
que no vuelva a cerrarse. 
El dolor de oido proviene de las mismas causas que la sordera 
incompleta, ó bien de la introdu· '('On de algun euerpo estt·año. Si de-
}JCnde de esta última causa se procurara hace1·la estraccion, y si de la 
primera se hara uso dc las inyccciones del cocimiento dc flor de saúco 
con partes iguales de leche, y si no se calm asc sc añadiran unas gotas 
de h\udano, continuando cste método hasta su cut•acion. Tambien con-
viene , tan lo en la sordet·a como en el dol 1r· dc oi do, P' ,ncr un sedal 
en la parte supcr·ior del cuello, untandole todos los ilias con untura 
fuerte. 
DE LAS ENFEIUIEDAnES DEL GLODO DEL OJO Y DE SUS PARTES 
ACCESORIAS. 
Jl. Qué enfcrmedades se haccn en este órgano ? 
D. La oftalmia, paños, granizos, nubes, gota serena, cataratas, 
uñas, O ujo de l:igrimas y fluxion periódica. 
DE LA. OFTALl\IIA (conjuntivitis). 
~1. Qué es oftalmia? 
D. La inOamacion de la membrana conjuntiva. 
Causas. Los golpes recibidos en el ojo y la inlroduccion de cuerpos 
eslraños, como arena, paja, etc., si seda lugar a que permanezca den-
tro de los parpados por algun tiempo. Tambien provienen de las afec-
ciones del estómago , particularmcnte en el pcrr·o. 
Síntomas. Si la inflamacion es algo considerable , los p:írpados es-
tan cerrados, hay salida de lagrimas, dolor, y mucha rubicundez en 
la membrana mucosa , particula.rmente en la ¡:arte que cul:;re la escle-
rólica. 
P1·onóstico. Esta enfermedad sc cura con mucl1a facilidad si de-
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pcndo dc causa eslcrna , y particularmente si sc presenta al ¡wofesor 
en su pt·incipio. 
Curacion. Cuando la inflamacion es csccsiva se sangrar-J al animal 
y se lc pondra à dicta; si tuviese dentro algun cuet'po estt·año , se har:i 
inmcdiatamcnte su estt·accion, dando en seguida muchos fomcnlos del 
rocimiento de flor dc saúco con unas golas de aguat·òicnle seco. Luego 
que dcsaparece la inflamacion de los parpados, se lav:mi el ojo y sc 
introducira con una pluma una mislura compuesta dc una libra de agua 
¡·osada, en la que se disolveran cualro e.scrúpulos de sulfato dc zinc y 
uno de alcanfor, haciendo uso tres ó cuall·o veces al dia hasta la com-
pleta curacion. 
Si la oftalmia cstuviése sostenida por alguna afccC:ou del cstómago, 
ademas dclmétodo indicada se purgara al animal y sc cchadn lavali-
yas con agua tíbia y sal; y si fuese en PI porro, sc dar:i uno, dos ó 
mas granos de t:Íltaro emético disueltos en media libra de agua, arrc-
glando la dosis segun la alzada y edad del animal. Algunas veces se 
hace crónica y sucle dcsaparecer con la pomada compuesta de dos 
onzas de mantcca de puerco , una dracma de óxido rojo de mercurio y 
media de óxido dc zinc, con la que se untan los p:it·pados por fuera dos 
veces al dia lavando los ojos con agua de malvas. Esta pomada produce 
tambien muy buenos cfcctos en el areslin como queda dicho. 
DEL PARO, 
ftf. Qué es paño ? 
D. La opacidad de la córnea trasparente. 
Esta afeccion proviene de la oftalmia cuando no se cura radical-
mente, por adquirir mucho espesor y blancura los líquidos que circu-
lau por los vasos de esta membt·ana. 
Cm·acion. El paño suele desaparecer con los polvos de azúcar pie-
dra, con los de sal com un y con la de amoniaco , y particularmente 
con el ungüento egipciaco mezclado con el espiritu de vino en cantida-
dcs iguales , dando con una pluma una ó cuando mas dos veces al dia, 
• 
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fomcntan<lo despucs la partc con los cocimientos emolientcs. Este coli.:. 
rio es muy perjudicial cuando hay inflamacion , y es preciso usarlo con 
mucha cit·cunspeccion. 
DEL GRA~IZO Y Nt:BE, 
M. Qué es granizo? 
D. Un lumorcito blanco que sc forma en la córnea, dclante de la 
pupila ó niíia, é im pide que el animal pueda ver. 
JJI. Qué es nu be? 
D. Una mancha blanca y espesa que sc fol'ma indistintamente en 
cualquicra dc las pa1'tes de la córnca. 
El granizo, el paño y la nube proviencn, como he m::mifcstado, 
de h inflamacion de la membl'ana mucosa , y sobre todo dc los gol-
pes recibidos en la córnea , ya sea contWldiénJola ó ya ocasionando 
al¡:;mm hct•ida. 
La curacion dr estas dos enfermedades es la misma que la estahle-
cida en el paño , poniendo ademús sedales en el cucllo cuando se resiste 
ú todos los mcdios indicados. 
DE LA GOTA. SEr.ENA. 
Al. Qué es gota serena ? 
D. La gota sm·ena, Hamada tambicn amaurosis, es la falta total 
dc la vi:;ta por la paralisis del ncrvio óptico. 
Causas. Lns causas de estn. aft>ccion son poco conocidas; pero pro-
Yicncn coníunmente de las lesiones cerebrales, por lo que se ha dividida 
la amaurosis en sintom~hica y en idioplitica.: la sal ida rcpcntina de una 
caballe~·iza oscura a una luz mu y clm·a, los gol pes sobre el globo del 
ojo , la oftalmia aguda , y en fin todo aqucllo capaz de modificar la 
sensibiliJad del nct·vio óptioo y de la retina. 
Síntomas. Los ojos estan claros y lrasparentes, las orejas tiesas 
y empinadas, y cuando anda el animal lcvanla mucbo las manos y los 
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pies, rccchlnclosc va a tropezar. Cuando se sospccha que un animal 
tienc amaurosis es preciso examinal'lo bicn, p:-~rtiruhwmcnte en el :-~cto 
del rcconocimicnlo, p:-~ra lo que sc harà que nadic sc arr·imc al animal 
ni se suencn varas ni IMigos, a lo que los chalanes los Licnen enscíiados 
para engaiiar a los profesores y haccr· crcer· que ticncn v1sta, y des-
pues dc csto se los deja sueltos para ver si tropiczan con las paredes: 
ademas la pup11a esta sin movimiento, lo que sc conocc sacando de la 
caballcriza al animal adonde lc dé el sol dc fr·ente, lo que da ú conoccr 
la ceguera. 
Curacion. La gota serena es por lo comun incurahle. y debcn 
emplc:wsc los medicamentos derivativos y rcvulsivos, si se ha dc con-
seguir· algun resultado favorable: los scdales en el coello y rn otras 
partes estan indicados, los parches dc cantaridas pucstos indistinlamcn-
te, los purgantcs dr·~ísticos y las lavativas ~Limulantes, los cocimicntos 
dc tila, el opio, el alcanfor y todas las sustancias rcputadas como an-
ticspasmódicas. 
DE LA CATARATA • 
.M. Qué es catarata ? 
D. La opacidad del cristalino ó de la membrana que lo cnvuclve, 
así como tambien la del humor acuo~o dc las dos c~ímaras, pat·tici-
, pando cada una de cst:-~s tres cosas de por sí ó todas a la vez. 
La catarala es mas frecuente en el caballo que en los dem~ís aní-
males, aunquc tambien sucle ohservarse en el perro, y afecta por lo 
comun difcrcntes colores, particularmente en la especie humana ; perq 
en el caballo Licnc comunmeute un color de perla sumamcnte brillan-
te cuando hace mucho ticmpo cst~i ya formada. 
Causas. Las causas de esta afeccion son poco conocidas; pcro sue-
Ien sobrevenir a consecuencia de las irTitacioncs de las partes componen-
tes del globo del ojo y de sus partes acccsor·ia~. 
Síntomas. Cuando se examina con cuida do el o jo, sc observa una 
manchita de colo1' variada detras de la pupila, la cual cada vez se 
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hacc mas perceptible por el mayo!' cspcsor que adquicre, en cuyo caso 
el animal queda cirgo enleramcnte. 
Curacion. Cuando la catm-ata se pt·esenta en un p1·incipio, puede 
lmccl'SC uso de los revulsivos, los colirios y los pUl'ganles dt-3sticos; y 
cuando nada se consigue, aconscjan la operacion algunos practicos, la 
qucr omilo dcscribir por ct•eerla inútil y a un pet•judiciaL Todos los mc-
dios que se han emplcado para la curacion de la catarata han sido in-
útilcs ; y aunquc la opera ci on se ha praclicado muchas veces, nunca ha 
tcnido !os rcsultados que Liene en la especie humana, pues en el caba-
llo siempre se va cia el globo del o jo , y el animal queda cicgo por la 
contraccion violenta del músculo suspensor (óptico esclerótico) al tiempo 
de incidir la córnca con el bisturí. 
DE LA t::\A COR:SEA. 
Al. Qué es uña ? 
D. Una pequeña escrescencia de color muy variado que se forma 
en la conjuntiva que cubre la córnea , participando tambien esta se-
gunda membrana. 
Tambicn sc da el nombre dc uña cuando el cuerpo clignotante 
adquiet•e alguna callosido.d y toma mas estension que la que debe 
tener. 
Cm·acion. Esta enfermedad, ya se presente en la córnea ó ya en 
la membrana clignotantc , debe de cortarse con las tijeras, cubriendo 
despues el globo del ojo con un vendajc para evitar el contacto del aire 
y el clesenvolvimiento de alguna in·itacion ; pero si esta se pret~en­
ta se fomentara la parte con los cocimientos de plantas emolientes. 
DEL FLUJO DE LAGRI:\1,\S (epífora). 
JJI. Qué es epífora? 
D. La sal ida involuntaria de las lagrimas en mayor ó menor abun-
dancia , pero siempre continua. 
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El flujl) de l:ígt·imas no es una enfermedad, sino mas bicn un sín-
toma que acompaña a las enferm~lailes de las vias lagl'imales, y pm·-
ticularmente dc la obsti'Uccion del conducto lagrimal que las impide 
pasar por él a las cavidades nasales. 
La epífora desaparcce tan pt·onto como se cm·t·ige la afcccion de 
quien dcpendc. 
DE LA FLt:XION PEniÓDICA, 
JJ1. Qué es fluxion pcriódica? 
D. La fluxion periódica, Hamada tambien fluxion lwuítica, es 
una afeccion pat'licular del ojo y de sus partes acce ,m·ias, que desapa-
t·ece y vuelvc a pr·esen:: l'Se Ú ciertas époc.1S. 
Esta cufcrmcdad es propia del caballo , mula y asno, aunque 
se observa poco en los paises del ~Icdiodia y es algo mas frecucnte en 
el Norte. 
Causas. Se atribU)'C :i la impresion de agentes estcrim·es, como el 
cscesivo tt·abajo, los malos alimentos, el pastar en parajes húmedos y 
pantanosos, y el habitar por mucho ticmpo en una caballet·iza húme-
da y ft·ia. Tambicn sc ha observada que los hijos la adquiet·en de los 
padres, por cuya razon no debc deslinarse a la procr·eacion ningun 
caballo que padezca esta enfermedad, 
Síntomas. La conjw1tiva suelc estar inOam:Hla, los parpados hin-
chados, los ojos lagrimosos y enccndidos, y cuando sc lc saca :í la luz 
cier·ra los p:1rpados inmcdiatamentc: en todas las pm'tes acccsorias del 
globo del ojo hay mucha scnsibilidad, y el ojo se queda mas pequeño, 
cuyos sÍntomas van poco a j)OCO desapareciendo, y el ojo vuelve a ad-
quirir su estado natural , para vol verse a JJreseutar dc nucvo a una épo-
ca mas ó mcnos larga. 
Esta afcccion es muy dificil dc corr<'gír, y aunque desaparezca, 
siemprc queda en el ojo una lesion crónica que dur·a toda la vida. 
Curacion. Todo cuanto se ha hecbo para conS<'guir· la curacion de 
esta cnfcrmedad ha sido inútil , y es mucho mejor abandonaria :í la 
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naturalcza , y sacar del animal el mcjor partido que sea posihle. Se 
considera esta enfermedad como rcdhibitoria. 
DEL ORDEOLO. 
Jf. Qué es ordeolo ! 
D. El ordeolo, llamado comunmentc orzuelo, es un tumor que se 
forma en el bol'de de los par·pados. 
Estos tumorcs son insign1ficantes la mayor parle de veces; pero 
olras adquicrcn bastante volúmcn é impiden que el animal pueda 
ver bicn. 
Cm·acion. Dcbe de evitarse sohre todo que el animal se rasque, 
at~\ndolo convenientemente, unt~intlole uespucs con aguardiente, con 
sebo ó con la pomada de satul'llo; y si la inllamacion fuese de alguna 
considcracion , se daran fomenlos de plantas emolientes. 
DE LAS E:'iFEIUIED.\DES DE LA DOCA. 
]}f. Qué cnfel'medades se haccn en esta cavidad? 
p. Cabct·o distingue las llamadas sa pi llos, barbas, habas, puntas, 
to1anos y llagas. 
JJ[. Qué sòu sa pi llos? 
D. Unos Lumorcitos pcqueños que se hacen en la parle interna 
del belfo superior, ocasionados por la arisla de la cebada que se clava 
en este sitío. 
Estos Lumorcs sc curan con faciliuad, cuidando de lavar y limpiar 
la parte con un cocimicnto de hojas dc llantcn. 
lli. Qué es b:it-ba ó épulis? . 
D. Una pequeña escrcscencia carnosa que se forma debajo de la 
lcngua , dctr·~is de los clientes incisivos, sin dolor y sin pcrdcr el color 
natural. 
Esta cnfermedad se cura cort:mdo la esct·esccdcia con las tijeras 
s in dejar nada, lavando despucs la parle <:on agua y vinagre. 
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61. Qué es haba ? 
D. Una callosidad que se forma detras de los clientes incisivos dc 
Ja mandíbula superior en los animales, cuando estan mamando ó 
poco despues de la lactancia. 
El haba se cura haciendo su estraccion con un hierrecito candente 
a propósito para esta operacion. 
bl. Qué son puntas? 
D. Las desigualdades que se observan en las muclas, y que al-
gunas veces sobr·esalen mucho y no dejan masticar bien al animal. 
Las puntas cuando sobt·esalen mucho deben cortarse con la gubia; 
pero esta opcracion debe de hacerse con cuidado , porque muchas veces 
se corta mas q~Je lo que se debe. 
bl. Qu~ son llagas? 
D. Heridas de mayor ó menor consideracion que se forman en los 
carl'illos ' paladar, encías ó en otra cualquiera parle dc la boca. 
Estas heridas reciben por causa la mala colocaciou del bocado, la 
paja y dem~\s alimentos sólidos. 
Las llagas se curan con mucha facilidad quitando primero la causa 
que las produce , y lavandolas despues con agua y vinagre ó bien con 
un cocimiento de llanten y miel rosada; y cuando se forman fungosida-
des se pueden cauterizar con el fuego , piedra lipiz ó con los acidos 
sulfúrico y nítrico. 
bl. Qué son tolanos ? 
D. La hinchazon de las eminencias transversales del paladar. 
Esto es natural en casi todos los animales, y consiste en la mayor 
ó menor llcnura de los vasos. 
Los tolanos desaparecen sangrando con la punta de wt clavo en la 




ENFERtiEDADES DEL mElllllRO VIRIL. 
lli. Qué enfermedades sc hacen en el micmbro ? 
D. El prolapso ó su caida, el fimosis, el parafimosis y la ble-
norragta. 
DEL PROLAI'SO DEL 1\IIE:IInl\0, 
bl. Qué es prolapso? 
D. La salida ó caida de la verga en mayor ó menor cantidad, 
sin poderla volvel' a recoger a su estado natural. 
Causas. Para que pueda ocasionarsc esta cnfcrmedad , .es pre-
ciSo que la tenga el animal en creccion mas ó menos tiempo , en 
cuyo estado pucde recibir a1gunos golpes : tambien puede suceder 
cuando la saca del prepucio para orinar; cuando hay irritaciones oca-
sion::ulas por el uso de las cantaridas; al tiemp() dc cubrir a las hcm-
bras sino pueden introducir el miembro, y los esfuerzos que hacen 
los pcrros para desasirse de su hemb1·a despues de haberse quedada 
trabados. 
Síntomas. La mucha longitud que adquiere el miembro, cuando 
se observa la dificultad ó mas bien imposibilidad de poderlo recoger. 
Curacion. Los cocimientos dc plantas aromaticas como el romero, 
cantucso, mcjorana, etc., hechos con vino bla nco y dados sobre el 
miemb1·o tibios muy a menudo, las lavalivas dc la misma clase y un 
suspensorio , haciendo que el animal recoja el miembro todo cuanto sea 
posible; y si con estos medios no se consigue la curacion es preciso hacer 
unas escarificaciones profundas en toda la estension del miembro de 
arriba abajo, lavando despues la parte con un cocimiento de quina y de-
ando puesto el suspensorio, y cuando esto no baste se hara la am-
putacion. 
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A~IPUT A ClON DEL MTE)IDl\0 YIIUL. 
Dos son los casos en que esta operacion debo de practicarsc : el 
pt·imcro en el caso de úlceras cancerosas cu:mdo no sc hayan podido cu-
rar, ó en el prolapso despucs de habet' apurada touos los recursos fal'-
macológicos. 
Para hacer esta operacion se echa al animal a ticrra , y se coloca 
sobre ellomo atúndolo y sujet:-ínJolo de modo quo estó con toJa seguri-
dad: en seguida el operador lo toma por la punta, y lo estira todo 
cuanto sca posiblo haciénclolo igualmcnlc con Ja picl : un ayudante lo 
mantiene sujcto, y el operador lo co1'la por encima de las úlcm·as eò. caso 
de tenerlas, ó por domle mejor le parecicse si estuvicsc prolapsado. 
El acciJcnte que sobreviene a esta opcracion es la hemorragia, la 
cual se contiene hacicndo la ligaJura de los vasos; y sino sc pudiese 
hacer esto, se cautcrizar~i con el fuego, aplicando un hicrt·o de pala 
con mucha suavidad hasta f01·mm· una escat·a, y contcncr la salida de 
la sangre. En seguida de haber hecho la cauterizacion, se pondran 
planchuclas mojadas en aguardicnte, sujct~indolas con el suspensorio, y 
humedeciéndolas continuamente sin necesidad de quitar el vendaje para 
no rozar la parle y ocasionar nuevamentc la hemorragia. 
Esta operacion es muy sencilla y la puede practicar cualquiera, 
pues solo se reduce como queda dicho :i cm'tar una pat'lo blanda , sin 
ningun cuidada , y por lo comun es seguida de muy buenos resultades 
. curúndosc en poco tiempo. 
DEL FnlOSIS Y PARAFI)IOSIS. 
Jl. Qué es fimosis ? 
D. La inflamacion de la membrana interna del prcpucio, de modo 
que la cabcza del micmbro sc queda dentro de ella • 
.IJI. Qué es parafimosis ? 
D. La misma inflamacion; pero en lugar de quedar dentro la ca-
• 
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hcza del miembro se queda fuet·a y sin poder enh•ar hasta que baja la 
inflamacion. 
Causa~. Estas dos enfermedadcs reconocen unas mismas causas, 
y son todo aquello que sea capaz de irritar estas pat·tes, como las can-
t<iridas cuando se ponen cerca de elias y llcgan :i participar de sus efec-
tos ; el uso ft·ecuente de la hembt·a como sucede comunmente en los 
pcrros vngamundos, y el roce de algun corde! ó valia cuando los anima-
les bregan mucho. 
Curacion. Cuando la inflamacion es cscesiva sc har:í una ó dos 
sangrías, y se dar:in muchos baños de plantas emolicntes repitiéndolos 
<i menudo, procurando sobre todo que el agua esté algo mas que tibia, 
y cu:Ïndo haya cesado y bajado la inOamacion sc podr:i añadir al agua 
unas gotas de estracto de saturno para que sc resuelva mas pronto. 
Conviene que el animal esté :i dieta , y no saiga de la cuadra basta 
que la inflamacion desaparezca. 
Algunas \·eces en el parafimosis se forma un rodete ó iuflamacion 
circulat·, que comprime tanto la parte del miernbt·o que est:i fuera, 
que se hace indispensable tirar sobt•e el cit·culo dos ó tres incisiones 
profundas con el bisturí para que cesc la comprcsion , y evitar la es-
trangulacion del miembr~ como ha sucedido muchas veces. 
DE LA BLENORI\AGIA. 
Jl. Qué es blcnorragia ? 
D. La salida de un humor mucoso blanco por la uretra a conse-
cuencia de la inflamacion de la membrana mucosa de este conducto. 
Esta enfermeòad puede acometer al macho y a la hembra ; pero 
t.anto en uno como en o tro es muy rara, aunque se ha observado al-
gunas veces en el caballo y en el toro , y mas particularmente en el 
perro. 
Causas. Los coitos repetidos y los cilculos urinarios parece son 
las causas que dan lugar a esta enfermedad. 
Síntomas. Al principio sale por la uretra un humor blanquecino y 
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dat•o, despues se hace espcso y algo amarillcnto y fluyc gota a gota; 
pet·o parccc incomoda poco :í los animales. En los pert•os se contagia esta 
cnfermedad, y toma el caracter del venét'CO de la especie humana. 
Cw·acion. Las purgas ligeras y lavativas refrigerantes, los baños 
emolientes sobre la parte enferma, el agua ligcramentc nitrada, los 
cocimientos de sustancias mucilaginosas, y si se resiste la enfct·medad 
a estos mcdios, se har<in unas píldoras compucstas de cuatro onzas de 
almidon , dos de goma arabiga y dos de tremen li na dc V cnecia , todo 
lo que se mezclara con la suficiente cantidad dc miol; y se haran las pil-
doras del tamaño de una nuez si son para el caballo , y si fucscn paro. el 
perro se arreglaran las dosis, y se haran del tamaño dc un garbanzo, 
dando cuatro todas las mañanas al perro y dos al caballo. 
ENFEI\MEDADES DE LOS TESTICCLOS. 
En los testículos pucden hacerse hcridas , úlceras y contusio-
nes ; pcro solo hablat·emos de la inQamacion , porque las demas 
enfermedades son comunes :í todas las partes y el método curativa 
es igual. 
La in~amacion de los testículos se presenta con una hinchazon do-
lorosa, hay tension y calor aumentado siempre que tenga un caracter 
agudo; pero cuando se hace crónica desaparecen estos síntomas, y 
solo queda el aumcnto de volúmen y la pesadcz del órgano. 
Generalmente proviene esta inflamacion dc alguna contusion, y 
por lo comun termina por la 'resolucion aunque esta se verifica con mu-
cha lentitud: algunas veces suele terminar por la supuracion ; pero es 
mas frecuente lo haga pot· la indm·acion adquiriendo los testículos un 
caracter escirrosa, participando tambien de estc carúctcr las membra nas 
que los envuclven, y constituye lo que se llama sal'cocele. 
Curacion. Cuando la inflamacion es escesiva y dolorosa, y hay 
aumento de calor, se har:í una ó dos sangrías de las venas de la braga-
da, y se pondran cuatro ó seis docenas de sanguijuclas, y encima ca-
taplasmas de harina de linaza sosteniéndola.s con un suspensorio. En 
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los dos p1·imeJ·os dias se daran muchos baños de agua de mal vas, y si 
la inOamacion principia a hajar, sc cchar:\ en esta agua un poco de es-
tracto de saturno para favol'ecer la resolucion. Si termina por supm·a-
cion, se dara salida al pus y se curara como las he1·idas supuradas. 
Cuando desaparece el dolor y el calor, y la inOamacion conserva el mis-
mo volúmcn, es seiial que va a terminar po1· la induracion y es preciso 
evitada a todo trance; para lo cual sc clara una untura con aceite de 
carralcjas ó con ungüento dc cantaridas, y si a pesar de esto no se cor-
rigiese, sc hace indispensable la castracion con una mordaza. 
Si ademús del espesor de los testículos se observase tambien en las 
membranas, no hay dificultau de paner uno ó mas scdales penetrando 
las mcmh!'anas sin lacat· la sustancia de los testículos, por cuyo medio 
sc cstablcce una abundante supuracion y disminuyc el volúmen total 
dc la parte, y no hay necesidad de recurrir a la castracion siempre 
que el animal pueda trabajar. 
DE LAS HERIDAS Y ULCERAS EN GENERAL Y PARTICULAR. 
IIERIDAS EN GENERAL Y SUS DIFERENCIAS. 
bl. Qué es herida ? 
D. Uua solucion de continuidad hecha en cualquiera parte del 
cuerpo por un instrumento ó agente esterno. 
111. Cómo se dividen las heridas? 
D. Se dividen en simples, compuestas, supuradas y contusas; 
y ademús por razon de los agentes que las preducen , en heridas de ar-
mas de (uego, en envenenadas y en combttstas ó quemaduras. 
Ademús comprenderemos en este tratado las fracturas , contusionre, 
las hernias y lujaciones. 
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DERIDA SUIPLE. 
Il. Qué es hcrida simple? 
D. La solucion de continuidad de la picl sin intcresar ningun otro 
tejido. 
Las hcridas simples son siempre ocasionadas por instrumcntos cor-
tantes ó se1•rantes, y pueden ser !argas, cortas , longitudinales, trans-
versa les, oblicuas, etc., segun la disposicion dc la pa1·te y el instru-
mento que la produce. 
Curacion de la herida simple. La indicacion que el p1·ofesor tie-
ne que satisfaccr en las heridas simples es reunit· los bordes dc la picl, 
y ponerlos en contacto para que la cicatt·izacion sc haga inmediatamen-
te, que es lo que sc llama curar una het•ida por pt·imcl'a intencion. 
Eslo se consigue pot· medio de los emplastos aglulinantes y de los ven-
dajes unilivos sin necesidad dc recurrir al uso dc ningun mcdicamento, 
y cuando la herida esta distante de alguna a1'ticulacion ó dondc el mo-
vimiento no puede impedir la cicatrizacion, lo mcjor de toclo es dcjal'lo 
que lo baga por sí sola lavandola únicamente con agua y vinagre. 
DERIDA CO!IIPUEST A. 
Jf. Qué es herida compuesta? 
D. Aquella en que adem:is de la solucion de continuidad hay hc-
morragia, dislocacion, fractura, etc., y sobreviencn accidentes mas ó 
menos graves. 
Curacion de la herida compuesta. El profcsor debc acudir pri-
mera a lo mas esencial : si tuvicse hemorragia y fuesc considerable de- . 
ber:i contcnersc ligando los vasos ; y si hubiese dislocacion ó fractura ó 
algun cuer po estraño, sc har:i la estraccion sobre todo , y des pues se 
atendera a lo mas perentorio. 
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DERIDA SUPURADA. 
Jf. Qué es herida supurada! 
D. La solucion de continuidad dc las partes blandas producidas 
por un cuerpo estraño, y en las que hay magullamiento y dislaceracion 
ó desgarramiento de tejidos y dan lugar :i la supm·acion. 
Algunos han confundido las bcridas supuradas con las úlccras, lo 
que produce gl'andes perjuicios para cstablcccr un método cul'ativo; 
pero es muy scncillo distinguirlas si se atienclc a que la hm·ida supurada 
as siempre pl'oducida pol' causa estcl'na, y la úlcera aparece espont:inea-
mente sin causa conocida, y sus caractét•es son siempr·e distintos. 
En toda herida supurada ha y inflamacion, supUI'acion, regeneracion 
y cicatl'izacion , que es :i lo que llaman períodos. 
La iu{lamacion es la consecuencia del acúmulo de la sangre a la 
parte afectada, y es por lo com un un esfuerzo que hace la naturaleza 
para evadit'Se del estimulo; pei'O si empre est:i en razon del mayor ó 
menor gt·ado de les i on, de modo que cuando el cuerpo impelido ha 
obrado con poca violcncia y los tejidos han sufrido poco, la inllamacion 
es poco conside!'able; pero cuando por el conll·ario es escesiva, se des-
envuelve la calentura ó fiebre local , muchas veces la general, y no 
pocas síntomas cct·ebrales ú oti'Os de mucha gravcdad , así como tam-
bien pucde terminar por la gangrena. 
La supumcion es el segundo período de las heridas, ó sea aquel 
en que la inllamacion ha terminada del modo mas satisfactorio, pues 
es indispe115ablc suceda así si se ha de conseguir la curacion. La supu-
racion es tambien mas ó menos abundantc y mas ó menos duradera, 
segun el gt·ado de lesion de los tejidos; pero siempre debe favorecerse, 
si la herida no est:i en paraje donde la presencia del pus pueda producir 
accidt!ntes funestos. 
Algunas veces las heridas supuradas toman el aspecto de úlceras, 
lo que se conoce en que el pus en lugar de ser blanco amarillento ad-
quicre otro color mas ó menos oscuro y de mal olor, el fondo de la 
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herida tiene un color lívido y los bordes se ponen ~llosos y se re-
traen b:ícia fuera. El mal método curativo y los dcscuidos producen 
mucbas veces este cambio; pero lo mas comunes que dcpcnda dc la 
mala constitucion del individuo, ó dc estar padecieudo una ateccion 
interna. 
A medida que la supuracion va disminuyendo, se van desenvol-
viendo unos pezoncillos carnosos y estcndiéndose el tejido cel u lm·, y es 
lo que nos indica que las partes principian a rcgcncrarse. 
La rcgeneracion no es como comunmcntc se c1·ee la formacion dc 
nucvos tejidos; sino que estos se van prolongando y estcndicndo dcsde 
lo mas profundo de la herida basta la parte mas superficial , y dcsde 
la circunfercncia hacia el cenh·o, por cuyo mcdio vuelven a unirse las 
partes que estaban separadas. Esta union dcbe favorecct'SC; pero es 
preciso tener mucho cuidado de no verificar la de los bordes de la heri-
da sin conscguir primero la del fondo , pues en este caso se ciet'ra la 
herida, continúa la supuracion, el pus no encuenlra salida, se infiltm 
por el tejido celular, y se forman senos, que es uno de los accidentes 
mas graves dc las heridas supuradas, y lo que se llama cura1· en 
falso. 
Cuando los i<'jidos se van esten~icndo desdc la círcunferencia al 
centro, y en la superficie de la herida se perciben ya los pezoncitos 
carnosos, y el pus es concreto y forma una especie de tclita, es seíial de 
que la cicatrizacion sc esta efectuando, y entonces no hay mas que fa-
vorecer este movimiento de la naturaleza. 
Curacion de la herida supurada. Todas las miras de un profe-
sor debcn dirigirsc en la curacion de una htTida: 1. o a estraer algun 
cuerpo estraño si lo hubiese; 2. o a contener la hcmot·ragla si depende 
de un vaso de mucho calibre; 5. o proccder inmediatamente :i la reunion 
de los bordes de la piel; y 4.0 favorecer el desenvolvimiento de la infla-
macion , para obtener una adhesion inmediata , ó bien sca para que se 
descnvueh·a una abundante supuracion y conseguir con ella la cicatri-
zacion. 
La estraccion de los cuerpos estraños deLe haccrse inmediata-
38 
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mentc por el mismo paraje por donde cntraron, sí es posible, y de 
.no, sc hacc una conlraabortura con el instrumento en el paraje mas 
próximo :i donde existe el cuet•po. Si en la herida hubiese tierra, 
arena, pa ja ó cualquiera otro cuerpo, se la vara y limpiar:i la parle, 
sin d<'jar nada que sea estraño, y pueda producir una escitacion con-
tinuada. 
Cuando hay vasos hcridos, ya sean arteriales ó venosos, estos son 
de poca consideracion, y la saugre sale en poca canlidad no debe impe-
dirse, antes es muy convenicnte para que la iuOamarion no sea esce-
siva; pcro si los vasos heridos fuescn de mucho calibre y la sangre sa-
licse en una cantidad esccsiva, es preciso evitarlo a todo trance, ha-
ciendo su ligadura, si es posible, ó bien por medio de la compresion, y 
cuando no se rccurre al fuego. 
Si las heridas tienen una direccion recta y no hay desgarramiento 
de muchos tejidos ó col gajos en estos y en la pic!, la union de los bor-
des sc hacc con facilidad con algunos puntos dc sutura en unas partes, 
y con cmplasto aglutin::mte en otras; pero algunas veces es muy dificil 
poder llenar esta imlicacion de una manera satisfact01·ia , particularmen-
tc en las mordcduras del lobo , aunque dc todos modos se debe de bacer 
del mcjor modo posible. 
1\luchas veces convicne el descnvolvimiento de la inO::unacion, par-
ticularmcnte cuando la berida no es considerable, y se consigue pt·on-
to Ja cicatrizacion; pero cuando bay mucha pérdida de tejidos y no ha 
sali do sangl'c, es preciso evitar que la inflamacion sea muy escesiva 
haciendo alguna sangría, aunque de todos modos la inflamacion es 
muy conveniente para que la supuracion sea abundantc. Cuando hay 
tejitlos contundidos y desorganizatlos es dc L<'mer la gangrena de Ja 
par'le, y para evitar este gra,·e accidente es preciso cortar y estraer di-
chos tejidos. 
Despucs de habcr llenado estas indicaciones no resta mas que seguir 
la marcha que presct'ibe la misma natul'alezn. , favoreciéndola en todas 
sus parles con la aplicacion de los mcdicamentos. · 
Lo primero que harú el profesor sera evitar el contacto del aire, 
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cubriendo la herida con plancbuelas de estopa cmpapaJas en vino ca-
liente con aceite ó en ungüento egipciaco ó digcstivo, sujchindolas con 
un vendai~ ó con algunos punlos de sutura, sPgun lo pet·mita el estado 
de la hcr·ida. Se pondrü a dicta al cufcrmo, pt·ohibiendo el uso dc ali-
mentos verdes, y esta Set~ arreglada a las CÍt'CUUSlancias del animal y a 
la gt·avedad de la hm·icla. Cuando los bordes de la het·ida sc ponen du-
ros y tumcfactos, rojizos y dolorosos, sc lm·a uso de las cataplusmas 
emolientes y anouiuas, y puede tambien hacer·sc una s:mgda. Si en la 
superficie de la herida se formasen escl'csccncias fungosas, sc cautcriza-
ran, bien sea con el acido sulfúrico, con la picclra infernal ó con el fue-
go, para destruirlas y promover la supuracion. Si la hcrida adquicre 
un color blanco pal i do, se suspcndc la supuracion , y los bordes se 
achatan y clr.¡wimen, es señal que hay debiliclad; en cuyo caso deben 
.darse los baños de sustancias tónicas, como la quina, agenjos, gen-
ciana, etc., ó bicn poner un poco de untura fum-te para promover la 
supuracion: si cste estado siguiese adelantc y la 1tm·ida adquicre un 
color lívido y ucspidiese mal olor, se cubrira con pol vos de quina, y 
se dadn fomcnlos de esta sustancia echando unas gotas de éter sul-
fúrico. 
Siempre que las heridas sean ocasionadas en el momento de estar 
afcctauo el :mi mal dc una cnfermcdad interior, sc atendera tambien a 
esta, combinando prudenlemente lo que mcjor con venga. 
Si el agcnte que produce la herida ha intercsado las aponeurosis, 
los tcmlones. ligamcntos ó cualqulèra otro tegido fihroso, suele desen~ 
vol verse una inllamacion aguda con gramlcs uolores; en cuyo caso se 
har:í uso de las cataplasmas dc cicuta , ó de agua de vejcto con harina 
ó miga de pan, ó bien con la harina de linaza, rociúndolas con unas 
~otas de laudano, sangrando una ó dos vc~s al animal segun conven-
ga; y si los dolore.s fucsen escesivos, se clara el opio y el alcanfor para 
mitigarlos y evitar el trismus, que es muy frecucnlc en esta el ase de 
hcridas. 
La curacion de las heridas se barn en el invierno cada cuarenla y 
ocho horas, y en el verano de veinticuatro :í veinticuatro, dejan-
., 
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do a la prudencia y buen juicio del facultativa el alterar ó no esta 
regla. 
La aplícacion de los apósitos debe de bacerse con mucha Jimpieza y 
esmero, procurando no tocar con los dedos los tegidos afectados. Siem-
prc que deba proccderse a la curacion de una herida, se humedeceran 
las planchuelas con un cocimienlo emoliente ó tónico segun esté indi-
cado, y en seguida se iran levantando con Jas pinzas basta dejar la he-
rida al descubierto, evitando siempre el contacto del aire tan pronto 
como haya sido examinada, "Yolviendo en seguida a colocarlas con mu-
cha suavidad , y procurando el no hacer sangt·e, siguiendo de este modo 
hasta conseguir la completa curacion. 
UERIDAS CONTUSAS. 
Jf. Qué son heridas contusas ? 
D. Las que son producidas por un cuerpo contundente, como pie-
dra , palo, etc. 
Eu las heridas contusas no siempre hay solucion de continuidad 
aparente; pero sí hay magullamiento de tegidos debajo de la piel, 
aunque esta esté al parecer sin lesion. 
Casi todas Jas heridas son contusas a escepcion de aquellas que son 
producidas por un instrumento muy cortante. 
Cuando el cuerpo ha sido impelido con mucha fuerza, produce la 
inflamacion local a poco de habcr obrado, la cual tormina comunmente 
por la supuracion si es escesiva, ó bien se resuelve si es de poca ronsi-
deracion. 
Las het·idas contusas son mas ó menos graves, scgun el cuerpo que 
las produce, y segun la naturaleza de los tegidos afectados. 
Curacion. Cuando no hay solucion de continuidad aparente, y sí 
una Jiger·a inflamacion, bastau los baños de agua y vinagre dados a 
menudo para hacerla desaparecer. Si la inflamacion es escesiva, se des-
envuelve por lo cornuo la fiebre local y general ; en cste caso se estable-
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cera la dieta y se sangrara el animal, poniendo sobre la partc infla-
mada cataplasmas emolientcs, ó bien un vcjigatorio para que sc esl3-
blczca pron to la supuracion, dando despues s alida al pus por la parte 
mas baja para que no se formen senos, eur:índola des pues como una 
hm·ida supurada. 
UEIUDAS DE AruiA.S DE FUEGO • 
. M. Qué son heridas dc armas de fucgo ? 
D. Las producidas por las balas, cascos de bomba ó granada, 
cuando son impclidos por la inflamacion de la pólvora. 
Estas het·idas son tambicn con tu sas, y en la superficie presentan 
una escara de color negruzco, efecto de la magullacion y desorganiza-
cion de los tegidos mas bien que de la quemadw·a, como muchos han 
creido. 
Las heridas de armas de fuego casi siempre son Jc g•·avcdad, por-
que suelen estar acompañadas de fracturas, y ademús se cncucntran en 
el espesot· de los órgauos cuerpos esb·años , como pcdazos dc madera, 
de paño, pi el, etc., que arrastt-a la bala tras sí. 
Si la b:1la se queda denlro del espesor dc los órganos, no presenta 
la herida mas que una abertura; pero si pasa del míembro , sc cncuen-
tran dos, siendo mas pequeña la de la entrada que Ta de la salida. 
Cw·acion. La pl'imera indieacion que debe satisfacel'SC en estas 
heridas, es cstraer la bala y demas cuerpos estraños que pucdan haber-
se introducido por la abertura por donde entraron si es posible; y 
cuando no, se haní una contraabertura en ei parajc mas conveniente y 
que mas facilite su estraccion. Si la abertma es impracticable por in-
convenientes que pueden presentarse, sedejara hasta que la bala po1· su 
propio peso dcscicnda y se presente al esterÍOI' , dejando a los dCimis 
cuerpos estraños que ''ayan saliendo con la supuracion. 
La inOamacion que sohreviene en esta clasc de he•·idas es siempre 
de considcracion, por lo que se sangrara al animal srgun convenga; 
por cuyo medio la inflamacion es meuos escesiva, y suclcn cvitarse otras 
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afecciones: ademas se pondra :í di ela absoluta al animal , hasta que la 
inflamacion cesa y se presenta una supuracion abundante. 
El método curalivo ser:í el mismo que queda indicado en las he-
ridas supuradas , bacicndo tambien las cm·acioncs segun sea la es-
tacion. 
Si de resultas de estas heridas hubicsc algun otro accidente, se 
~orrer:ín estos sin desatender el estado de la hCI·ida. 
llEIUDAS ENVENENADAS. 
JI. Qué son heridas envenenadas ? 
D. Aquellas que son producidas por la mordedura dc los animales 
rabiosos, por la de la vi bora ó por otra sustancia venenosa que acom-
pañc al instrumento que la ocasiona. 
Los accidentes que sobrevienen a la mordedura dc los animales ra-
biosos, así como el .modo de evitarlos, .quedan detallados en el articulo 
Rabia (hidrofobia ). 
En la mordedura de la víbora hay absorcion de una gran cantidad 
dc vencno, é inmediatamente sc forma una especie de roncha inflama-
tm·ia en la cit·cunferencia de la l1crida, y la parle se hincha considera-
Llcmentc. Cuando se desenvuelve la inllamacion lo bace tambien la 
ficbre; adcm:ís se observan irritacioncs del cstómngo é intestinos, y 
se inleresa el cerebro, sicndo la muei'le la consecuencia próxima de la 
manifestarion dc estos fcnómenos. 
Curacion. Inmediatamente que sc presente al profcsor un animal 
mordido de la víbora , se esqullai~i la parle y se caulerizara con el ari-
do sulfúrico ó con el nítrico; pero lo mejor dc todo es con el fuego, que 
¡mede darsc con un hi erro, con ycsca cnccndida ó con lo primero que 
~a aplicable mas pronlo. 
Los dem<ís accidentes, propios de cstas hcridas, se curaran segun 
IÓs métodos gent•rnlcs que quedan establccidos. 
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DERIDAS COMDUSTAS (quemaduras) . 
.J/. Qué son quemaduras ? 
D. Soluciones de continuidad producidas por un cum1l0 can-
dente. 
Las qucmaduras son masó mcnos graves, segon la intensidad con 
que obra el cucq1o que las producc y la partc dondc sc hace: las quc-
maduras producidas por el aceite }Ü¡·viendo, agua ó cualquim·a otra 
sustancia líquida son mas intensas que las causadas por cuct1l0s 
sólidos. 
En toda quemadura de alguna consideracion se ponc la picl rubi-
cunda , se lcvantan arn po llas y algun as veces se destruye la pi el; ob·as 
se forma una escara negt·a en toda la parle, y no pocas se destruye la 
piel y los dermis tcjidos que est:ín debajo. 
Curacion. En esta clasc de het·idas hay }lOr lo comun mucha in-
flamacion, y es preciso prccavcrla sangrando y adietando al animal, 
dando sobre la pat'le baños dc agua y vinagt·c a chono, muy ft·ios. 
Cuando no hay dcsot·ganizacion dcben aplicat·se el espíritu dc vino ó 
étcr sulfúrica inmediatamente sobre la pat·tc qucmada, }lOl' cuyo medio 
suelc no lcvanlat·sc ampollas; pero si hubiesc tcjidos dcsorganizados, se 
curara como una herida supurada, prcfit·icndo al digestivo y otras sus-
tancias el uso de la tt·emcntina de Y cnccia pucsta en planchuelas sobre 
la quemadura h~ta la completa curacion. 
IIERIDAS lli~ PARTICULAR 
Algunas de las heridas particulares qucdan dctalladas ya cuando se 
ha l1ccho la histot·ia dc las enfe1·medades que pe1'Leneccn à vat·ias par-
tes del cucr¡lO, llOr lo que solo hablaré aquí de aqucllas que por su gra-
vcdad es preciso da1•las :i conoccr, y po1·que oxigen un maduro y de-
tenido cx:ímen dc partc del profesor. 
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IIERIDAS DE LAS AI\TICULACIONES Ó SINOVIALES. 
bl. Cu:Hes son las heridas de las articulacioncs? 
D. Aquellas que despues de destruirse el legumcnto y demas teji-
dos, intercsan la membrana sinovial y dan lugar a la salida de la si-
novia. 
Esta clasc de beridas es de mucha gravedad por la dificultad en 
cot·rcgirlas, y porque cuando no se consigue sobreviene la anquilosis 
completa ó incompleta. 
La accion de los instrumentos cortantes ó punzantes , la supuracion 
duradera dc los tejidos inmediatos y las contusiones son las causas de 
estas heridas. 
Se conocen las heridas sinoviales en que el animal cojea , y los do-
lores que se desenvuelven son muy intensos , por lo que generalmenle 
lcvanta la estremidad y pierde el apetito, sc dcsenvuelve la calentura y 
t:l animal suele abandonarse y cae en el suclo, y ademas se observa la 
salida de un humor blanquecino llamado sinovia. 
Curacion. Cuando los dolorcs son muy vivos y la inflamacion con-
siderable, se sangrara inmediatamentc al animal y se lc pondra a die-
ta; y dcspues todas las miras del facultativo debcn dirigirse a conte-
uer el flujo sinovial para evitar el anquilosis. Para esto se har:i uso 
del estracto de ratania y del alumbre calcinado mczclado en partes igua-
les y aplicado sobre la herida con una planchuela , que se sujetara y 
comprimira por medio de un vendaje segon la parle donde se balle la 
herida. EI uso repetido de este método , tcnicndo ademas al animal en 
una estremada quietud, ha producido muy buenos resultados; y con 
él he curado y he visto curar muchas heridas de esta clasc. Si con este 
medio no se conticne el flujo sinovial, es preciso recurrir al fuego por 
último recurso. 
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111::1\lDAS DE LAS P~l\EDES Y CAVJPAD VJT.lL. 
M. Qué son las heridas de estas partes ? 
D. Soluciones de continuidad producidas en las parctlcs dc la 
cavidad del . pcc ho, interesando algunas veces los órganos contcnidos 
en ella. 
Cuando las hcl'idas interesan solo la piel y dem~\s tcjidos que for-
man la cavidad, sc llaman simples; pero cuando el insll·umcnto pe-
netra en la cavidad y hiere alguno de los órganos, se llam::m hcridas 
penetrant es. Si las heridas son simples sc curan como talcs; si son 
supuradas se har~i uso del método establecido en cstas hcridas, pl'OCU-
rando por totlos los mcdios posibles evitar que el pus penetre dcntro de 
la cavidad. Las pcnctrantcs son siemprc muy graves por pocb que el 
instrumento interesc en los órganos; pero si la pleura esta atravesada 
y llega el instrumento al tejido del pulmon ó cstàn atl·avcsadas las en-
vidades del corazon, son mortales de necesidad, por no poder contenet· 
la salida de sang1·e. 
Curacion. Lo primero que debe proeurarse en las heridas po-
netrantes es el evitar la entrada del aire, sangrar al animal, adie-
tarlo y precaver del mejor modo posiblo los accidentes que pue-
dan presentarse , dejando al cuidado de la naturaleza la curacion de 
la herida. 
HERIDAS DE LAS PAI\EDES Y CAVIDAD NATURAL. 
Jl. Qué son cstas heridas ? 
D. Soluciones de continuidad de las paredes de la cavidad del 
vientre, interesando algunas veces los órganos contenidos en ella. 
En estas he1·idas sucede lo mismo que en las anteriores : unas ve-
ces son simples, y se curan con facilidad ; pero cuando son penetrantes 
son ffil;lY graves. 
39 
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La he1•ida del estómago é intestinos del ca ballo es mortal , la del 
hígado , pancreas y bazo suelen curarse ; pero adquicren estos órganos 
otras enfe1·medades que se hacen crónicas , y los animales estan dé-
biles y se inutilizan para el trabajo. La he1·ida de la matriz es tambien 
muy grave, y la de la vejiga de la orina no sc cm·a jamas; porque 
nunca se cicatriza, y la sal ida de la orina por la herida da lugar a que 
s e formen abscesos de este humm· que acaban pron to con la vida del 
animal. La curacion de estas heridas es la misma que queda estable-
cida en las anteriores. 
En el ganado vacuno, las heridas de la panza y demas estómagos, 
y la de los intestinos , se curan con facilidad haciendo sobre los bordes 
de las partes divididas la sutura de puntos pasados haciendo en la piel 
la de varias asas. 
RERIDAS DEL CEREBRO Y SUS DEPENDENCIAS. 
Si la sustancia cortical del cerebro est:í herida y no es de mucha 
consideracion, se cura con facilidad ; pero si esta interesada la medu-
lar , el animal muere en el acto de recibida , y lo mismo sucede en la 
herida del cerebelo y medula oblongada. La de la medula espinal es 
tambien mortal cuando la recibe cm·ca de la cabeza, y cuando es en 
el resto del espinazo el animal se pone paralítico. 
DE U..S FR.A.CTURAS, 
bl. Qué es fractura ? 
D. La solucion de continuidad de los huesos producida por cau-
sa esterna , ó bien por la contraccion vehemente de los músculos en 
el acto de tirar coces el animal , ó cuando hace algun esfuerzo vio-
lento. 
Las fracturas se hacen en todos los huesos , aunque son mas fre-
cuentes en los largos que en los pianos. y cortos , y son oblicuas, lon-
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gitudinalcs, transversalcs, etc. Tambien se dividcn las fracturas en 
simples, compucstas, complicadas y conminutas. 
No sicmpre es facil distinguir a primm·a vista el hueso ft·acturado; 
pero el dolor local, la imposibilidad de movcrsc el animal y la defm·-
midad del miemlJI'o, así como un ruido pat'ticular que resulta de la 
frotacion dc las piezas del lmeso cuando la fractura es completa, son 
los síntomas que dan a conocer las ft·acturas. 
En los animales son generalmente incurables las fracturas , no 
p01·que no pueda hacerse muchas veces la reduccion de las piczas hue-
sosas fracturadas, sino por el peso del animal , pot• la necesidad que 
hay de tencdos en pic , pot· no poder conset•var la quietud que se ne-
resita basta la completa curacion, por cuya razou me parece infructuo-
so dcscender a particularidades que de nada puedcn servit· en este tra-
tado, que solo ticne por objeto manifestar lo útil é indispensable al 
albéitar. 
Las fracturas que pueden reputarse por curables, y en las que el 
profesor dcbe fijar su atencion , son aquellas ocasionadas en los lmesos 
que no se muevcn 6 que se mueven poco 6 con poca fuerza , así como 
las de los hucsos de la cabeza , las costillas y las apóHsis de las verte-
bt•as y los huesos de la pelvis, aunque no es infrecuente sc cw·e alguna 
fractura dc otro hueso. 
La primera indicacion que debe llenar el profesor en la cura-
cion de las fmcturas ) es reducir las piezas fracturadas a su estado 
natural, é impedit• vuelvan.:i separar'SC: lo primero suele haccrse con 
facilidad en muchos casos , pero lo segundo solo puede efectuarse en 
muy pocos. 
Para bacer la reduccion de las piezas fracturadas es preciso 
que el facultativa examine el estado de la fractura , por si convie-
ne hacer una estension mas 6 menos forzada para conseguir la buena 
conformacion de la parle; y sino puede vcriHcat'SC esto , es mas con-
veniente dejarlo, que hacer una cosa que no prometa algun resultado 
favorable. 
En los animales dc mucha alzada, particularmente en el cabal! o 
• 
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y mula, las ft•acturas se reputan casi iÍempre como incumbies; y a un-
que haya alguna posibilidad no dcbc intcntarsc, si el animal no fuese 
dc mucho valor , p01·que la curacion es larga y penosa, y suele gas-
tarse mas que lo que ''aie. Las fl'acturas complctas de los llUesos de los 
micmbros son incurables, y dcbe hacersc matar al animal inmediata-
mente. En el asno, perro, gato, ovcja y en los derm1s animales dc 
poco peso, suelen curarse las fracturas y pucdcn intcntarse siem-
})I'C que el dueño quiet·a ; pero nunca debc de darse u12 pronóstlco fa-
vorable. 
FRACTURAS DE LOS IIUESOS DEL CRANEO Y DE LA CA.RA. 
Las ft·acturas de estos llUesos s~ curan gcneralmente a escep-
cion de la de los del craneo cuando hay subventracion y se afec-
ta el cet·ebro, cuya lesion no da lugar a ver el resultado porque 
el animal muere de la afeccion secundaria ; pero cuando estas frac-
turas son de poca considcracion , re curan por sí sol as ó bien poniendo 
un parcbe de bizma. 
FRA.CTURAS DE LAS COSTILLAS. 
Las costillas cuando se fi·acturan suelen ocupar la parte me-
dia de estos huesos , y cuando es completa pueden dirigir·se los es-
tremos fracturados h:icia la cavidad del pecho, y hcrir la pleura 
ó el pul mon, por lo que inmediatamcnte dcbe hacerse la reduccion 
ó bien la estraccion. Si se presenta alguna dificultad para unir las 
piezas fracturadas debe de prefet·irse la estraccion, que consiste en 
poner la costilla al descubierto para cortarla por encima y por de-
hajo de la fractura, uniendo des pues la piel y curando la berida 
como simple. 
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FRACTOR.\S DE LOS IIUESOS DE LA JlELYIS. 
En los hur,SOS isquios y pubis son muy raras; pet·o muy frccuen-
tcs en los ilcos' parliculm·meute en el angulo csterno' lo que da Jugar 
al dcfccto de lunanco. 
Los golpes recibidos en esta parte cuando los animales sc tiran al 
suelo con los dolores cólicos ó hernias agudas, son casi siempt·e la causa 
de estas f¡•actm·as. 
El hueso ileon en esta parte es muy esponjoso y se magulla mas 
hicn que se rompe, por lo que nunca se haec la reduccion, y los 
ft•agmentos huesosos salen por la supuracion que es la consecuen-
cia de la inOamacion que sobreviene dedic:indose al tratamiento de 
esta. 
FRACTURAS DE LOS IIUESOS DE LOS ~IIEMBROS. 
En las fracturas de estos huesos deber:í tenerse presente lo que 
queda indicado, y hacer la reduccion. sicmpre que haya alguna es-
pcranza de curacion; y cuando se consigne y las piczas fl·actura-
das qucdan bicn colocadas , se sujetan bien por medio de los ven-
dajes' tablillas ó la bizma dejando esto a eleccion y pt•uuencia del 
¡)rofesor. 
Por mi parle nunca he formado grande empeño en fa curacion de 
una fractura, porque por buenos que sean los resultados que se obten-
_. 
gan , los animales quedau para poco trabajo. 
DE LAS CONTUSIONES EN GENERAL Y PARTICULAR. 
bl. Qué es contusion ? 
D. La impresion recibida en las partes vivas por los cuerpos que 
estan en contacto con el animal, ó por los que son impelidos con mas 
ó menos violencia. 
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Las compresiones de los orca tes, collerones , cabczadas , apa rejos, 
los palos, pedradas , y demas cuerpos capaces de contundir los tejídos, 
son las causas de las contusiones , que tambien se llaman matadura-s 
y levantes. 
En la contusion suele haber solucion de continuidad muchas veces, 
y otras no esta aparente ; pero casi sicmpre las hay debajo del te-
gumento como queda dicho. 
Las contusiones son mas ó menos graves se~un las partes contun-
didas, y segun el cuerpo que las produce y el tiempo que este obra 
sobre los tejidos, ó bien la mayor ó menor violencia que llevan al 
tiempo dc ocasionarlas. 
Cuando las contusiones son ligeras, solo producen un ligero dolor 
y algo de acúmulo de sangre; pero la parte vuelve p1·onto a su estada 
natural , sin neccsidad de poncr en practica ningun medio : si es 
intensa se rompen y magullan los tejidos, la sangre se estravasa é 
infiltra por el tejido celular , y la inflamacion se desenvuelve inme-
diatamente. 
Cumcion. En las contusiones de poca consideracion basta la 
aplicacion de los baños de agua y vinagre, ó los paños de la de veja--
to, para que las partes recobren pronto su estado natural ; pero si 
se desenvuelvc la inflamacion , es preciso sangrar inmediatamente al 
animal y ponerle a dieta. Si se observa que la inflamacion tiene ten-
dencia :i te1·minar por la supuracion, sc favorecera esta con las C3ta-
pla!mas emolientes; mas si es posi ble rcsolverla es siempre mucho 
mejor y mas ventajoso. En cualquiera de estos dos casos esta indicada 
la untura fuerte, porque favorece mejor que ninguna otra sustancia 
cstas dos terminaciones ; por lo que dcbe preferirse y hacerse uso de 
cste medicamento, siempre que la partc enferma permita su aplica-
cion , sin temor de ocasionar algun mal mas grave que el que se 
trata de corregir. 
Si la inflamacion adquiere alguna dureza , es preciso pouer algunos 
• sedales untandolos con untura fuerte :i fin de establccer la supuracion; 
pe ro si se observa que la part e inflamada no ha cedido, est:i f ria y sin 
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dolor, es señal que va :i desenvolverse la gangrena, en cuyo caso se ha-
ran algunas sajaduras profundas, y se cauterizara la parle con el fuego 
para desll·uir y separar los tejidos gangrenados, curando despues las 
sajaduras con digestivo ó esencia de tl'ementina hasta la completa 
curacion. 
CONTUSIOl\~S EN PARTICULAR. 
Y a he tratado en otros artículos de algunas contusiones en par-
ticular , y solo resta manifestar las de otras partes no menos in-
teresantes. 
CONTUSIONES DE LÀ l'CUCA. 
Jf. Qué contusiones se hacen en esta parle ? 
D. La ocasionada por la compresion y frote de la cabeza-
da , la cu al suele formar una especie de tumor llama do tal pa ó 
tes tudo. 
La talpa es enfermedad de mucha consideracion la mayor parte 
de veces; ocupa por lo comun la parte supet'Íor de la nuca y algunas 
veces las latcrales ; su volúmcn es muy variable, y gencr·almente el 
tumor se achata y deprime. 
Cuando en la talpa bay dolor y calor, se sangrar:i al animal y 
se lc pondr:í a dieta ' y dcspues de esquilar bien la parte se le daci un-
tura fucrte; y sino desaparece el tumor es señal que va a terminar por 
la supuracion. Cuando se establece esta , es preciso hacer algunas inci-
siones basta encontrar el pus para darle salida , lo que el profesor hara 
sin descuidarse ; porque el pus detenido en esta parle penetra por de-
hajo delligamento cervical , y suele introducirse hasta la medula es-
pinal, en cuyo caso la muerte es inevitable, porque se desenvuelven 
afecciones incurables. 
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CO:'\Tt;SIONES DEL CUELLO. 
Al. Qué contusiones se hacen en esta parte ? 
D. Las producidas por la collera, los collerones y horcates, ya 
sea por su dureza ó mala colocacion. 
Estas contusiones se hacen en la pnrte superior del cuello , de-
Jante dc la cruz y en la parte inferior y latm·al: generalmente apa-
recon cc¡ todos los sínlomns inflamatorios hajo la forma dc tumor; 
pero lo mas frccuente es el que la picl esté rozada en poca ó mucha 
estension. 
Cu1'acion. Lo primero ¡¡ue debe de haccrse es evitar la causa que 
producc la cnfcrmedad, haciendo componet• los collet·ones, horcates, etc.; 
porquc de nada sirve curar la afeccion si se ha de desenvolver otra vez 
por la misma causa. Cuando se manifiesta la inflamacion se pondr:i en 
uso el plan antiflogístico, es decir, que se sangrar:i y adietara al ani-
mal scgun que la inflamacion sea mas ó monos cscesiva : si fuese de 
poca consideracion se daran baños resolutivos; pe1·o si hubiese tendencia 
ó. la supuracion se favorecer:i esta con las cataplasmas emolientes, y si 
se formase algun foco de pus se lc daró. salida por la parte mas baja, 
introduciondo una mecha de estopa empapada en digestivo ó ungüento 
egipciaco hasta que ya deje de supurar, curando d~pues la herida con 
aguardienlo ó aguarras basta que se cicatrice. 
CONTUSIONES DE LA CRUZ (levahte y matadura). 
Al. Qué es levante ? 
D. La contusion que se forma en Ja parte superior y media de Ja 
cruz, hajo la forma de tumor. 
AL Qué es matadura ? 
D. Es la misma contusion, pero se presenta oon Ja piel y dermis 
tejidos destruidos. 
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El levante es una verdadera inflamacion , y la matadura una hcri~ 
da contusa ; y tanto uno como oti·o son de mucha considc¡·acion por la 
parle domle se hacen , porque en los movimientos que hacc el animal 
la piel de la c1·uz se estira , y si hay tumor se comprimc y se aumen-
ta en Jugar de disminuir; y si hay matadura se h¡¡cc cada vcz mayor 
por la lirantcz de la piel, lo que dcbera tenerse presente para la cu-
racion. 
Curacion. Como los levantrs y matadm·as son produciòas por la 
compresion de la silla y dem:is aparejos que usa el animal cum\do ro-
zan y comprimen la parte, es preciso cm·rcgi¡· los dcfectos que pucdan 
tenet· para evitar la reitet·acion. 
Cuando la compresiou es poca, se presenta una ligcra inflamacion; 
pero si es mucha y reiterada, la inflamacion es considerable; y sino se 
evita pronto la causa que la produce se dislacm·a la pic! y el lr.jido cc-
lular, y algunas veces hasta el ligamento ce¡·vical y aun las apo!isis 
espinosas de las vértebras dorsales ; pero sea cualquiera el modo como se 
presente, es preciso corregir lo pron to para evitar la inflamacion del li-
gamento y la ca1·ies de los }mesos, como tambicn la infiltracion del pus 
que suele penetrar en la cavidad del pecho ocasionando la muerte de 
los animalcs. 
Lo primero que debe hucerse es tener al animal quicto y calmar los 
síntomas inflamatorios por medio de la sangda, la dicta y los medica-
mcnlos refrigct·antcs. Si la inflamacion tcr·mina por la supUl'acion, 
como succde casi sicmpre, es preciso no dar lugar :\ que sc forme un 
depósito dc pus, dandole salida inmediatamentc por las partes mas bajas 
haciendo aberturas y poniendo el número convenicntc de sedales. Si en 
Jugar de supurar la inOamacion se pusiese dura , se pondra la untura 
fumte y encima las cataplasmas emolientes; y si :í pcsa1' dc csto no se 
consiguc la supuracion ni la resolucion, se d:m\n algunos botones de 
fucgo pcnctrando bicn los tejidos , ó se dal'Ú el fuego en rayas cuando 
la terminacion es por la induracion. 
Cuando la piel cst:í destruïda se curar:í como una hc1·iJa supura-
da , y si hay caries en el hueso se pondra al dcscubicrto y sc aplicaran 
40 
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las mechas empapadas en tintura dc alocs ó dc mirra, sujctt\ndolo todo 
con un vcndaje convenicnte. 
Las contusiones del dorso y dc lo~ lomos cxigen el mismo método 
curativa que las de la cruz, y no debe tampoco dcscui<larse el profesor 
en conegirlas. · 
CONTUSION DE LAS COSTILLAS (wias) . 
.M • Qué es uña ? 
D. Lna callosidad que se forma en cualquiera de los costillares, 
producida pot· la compresion y roce de los apat·cjos en los animales de 
carga, y pot• los bastos de la silla en los de montar. 
Al principio sc forma un tumor inllamatorio faci! dc resolver con la 
untura fuette y cataplasmas emolientcs, y cuando esta f01•mada la uña 
sc unta con basilicon pat·a que sc ablande y desprcnda, haciéndolo con 
el instrumento cuando con el basilicon no lo verifica deltodo. 
Algunas veces sucede que se forma una matadura de mucha esten-
sion por descuido dc los que andan con los animales; pcro por grande 
que sea sc cura con facilidad en esta parle por medio del digestivo pues-
to en planchuclas hasta que sc vaya cicatrizando. Si la matadura es muy 
considerable, sc machacal'{m u nas oJ·tigas y se poml1 :in en toda ella en 
fol'ma dc cataplasmas todos los dias. Este rcmcdio es muy económico J 
producc cfcctos mm·avillosos. 
DE LA CI:.'\CIIEfiA • 
. 
Jll. Qué es cinchcra ? 
D. La cont~ion producida en la parte inferior del pecho por com-
primir demasiado las cinchas. 
La cinchcra se presenta bajo la forma de un tumor inllamatorio que 
desapm·ccc pronto con baños emolientes, dejando dc ponet· la cincha 
basta que dcsaparezca la inflamacion. 
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CONTUSIO:"( DE L.\ COLA. 
bl. En qué parte de la cola se hace la contusion? 
D. En la parle inferior del maslo ó partc mas g¡•ucsa, ocasionada 
por la baticola y el atarre cuando ~tún muy lirantcs. 
Esta contusion sc corrige por sí dejando sin poncr los cucrpos que 
la ocasionan; pcro si hubiese mucbo descuido y sc dicsc lug:w a una 
herida profunda, como muchas veces succde, sc curant. como una heri-
da contusa ó supurada. 
CO:-iTUSIONES DE LA DARDA Y DUESOS DE L ,\ NAI\IZ. 
Las contusiones de estas partes son producidas por la compresion 
de la bat· bada ó gatillo y por el cabezon de scrt·cta, particulal'lncnte 
cuando se doman los potros. 
La contusion dc la barba sucle ser de mucha consideracion cuando 
hay descuido en curaria en el principio, porquc ademàs de la inflama-
cion que sobrcvicne sucle interesar el !meso basta el punto de cariarlo, 
ó dando lugar al sobt•ehueso que no sc cura .iam:ls. La dc los hucsos de 
la nariz producc tambicn los mismos rcsultados si sc dcja por mucbo 
tiempo que los clientes del cabezon impriman basta el punto de magu-
llar la pic\ y aun los hucsos. 
El mejor modo de conseguir la curacion de cstas contusiones es qui-
tar las causas que las producen, tratandolas ademús del mismo modo 
que las anteriores. 
CONTUSION DE LA.S DA.Rl\AS Ó ASIE:'\TOS. 
Esta contusion es producida por el cañon del bocado cuando obra 
con mucha fuerza sobre los asientos, como gcneralmente sucede, ó por 
la mala construccion de dicho cañon, ó bien por la poca inteligencia del 
ginetc en el modo de dirigit• el caballo. 
.. 
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Los asicntos suclen mucbas veces formar un borde cot·tante , y en-
tonccs los ca ball os sienten mucbo la prcsion dol bocado; y sc dice co-
munmcnte que son blandos dc boca, en cuyo caso sucle mugullarse la 
membrana que cubre el hueso, y a un ~te mismo si hay mucho descuido. 
Para conscguir la curacion de esta contusion es preciso no hacer 
uso de ninguna clasc de bocado, y lavar la parle con vinagre si es de 
poca consideracion; pet·o si hay caries en el hucso es pt·cciso desti'Uirla 
y cural'lo como una het·ida. Cuando sc ha consP,guido la curacion sc 
elige el bocado que mas pucda convcnit·, alimentando al animal con ha-
rina ó salvado hasta c¡ue se consiga del todo la cicalt·izacion. 
DE L.\S IJLCERAS. 
fll. Qué son ú lcet·as ? 
D. Soluciones de continuiòad producidas por una causa interna, y 
que aparcccn cspontaneamcnte. 
Las úlecras no siempre pucdcn considet·arse como enfcrmedades, 
si no mas bicn eomo síutomas de afecciones intet·nas, à quienes acompa-
ñan hasta su tlesaparicion. Algunas vcecs las hm·idas supuradas se ha-
cen úlcet·as cuanòo el animal conlt·ae un vicio ó enfcnnedad interna que 
las soslicnc; pero es pt·cciso no t.'OnfunJir estos clos casos, pot·que la he-
rida supurada sc cm·a con faciliòad con el uso de medicamenlos ester-
nos, al paso que es preciso hacer· uso al mismo ticmpo de los intemos 
pat·a conscguit• la cut·acion cuando la het·ida aJquict·e los caractét·es de 
las úlceras. Tambicn las úlcet·as sc cUI·an lo mismo que Jas hcridas su-
pm·adas, y aun adquicren los cm·aclét·es de eslas, cuanuo primera se 
ha hecho desaparCCCI' la afeccion a quien acompaiían' sicndo el resulta-
do una cut·acion muy pronta. 
Com-icne fijat· dc una manera clara y scncilla los caractércs pro-
pios de la úlcet•a para no confumlirla con la het·ida supurada, pues en 
esta distincion eonsiste la pt·onta ct!l'acion de unas y cle otras. 
La herida suput·acla ya queda manifestada que es una solucion de 
continuidad producida por causa eslct•na, con pérdida ó dcsgart·amiento 
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dc tcjitlos; y como la supuracion es preciso que sobrevcnga a la infla-
macion, es el aro que siempre que haya pérditla dc Lejidos debe dc ¡wc-
scntarse la supuracion, y no pot• es to la hemos dc llamar úlcera. Adc-
mas sc observa que por simple que sea una hcrida es preciso que haya 
inílamacion y supuracion para que se cicatrice , dc donde se infim·c que 
segun los antiguos y la idea equivocada de muchos profcsores todas las 
bet·idas debcn llamarse úlceras cuando no participau de nin~uno dc 
sus c<wactércs. 
Las úlceJ·as, las verdaderas úlceras apareren s in causa conocida ; y 
a poco dc haccrlo, en lugar dc haber una Lendencia <i la cicat•·izacioo, 
suceJe lo contrario, los bot•des se retruco , se ponen callosos , el pus es 
claro y algunas veces negruzco, corroe los Lcjid.os y Licne mal oiOI', y 
si se lrata de curar con medicamentos aplil!ados sobre la parle, la ci-
cutrizacion j:um\s sc verifica. 
Dc todo lo dicho se dcduce que la hPrida supurada pucdc llegar 
a ser úlcera, no p01·quc supure, sino porquc el animal sca vicjo, en-
fermizo y dc un tcmpcramento linflitico, ó bien po•· habm· contt·aido 
una afcccion ó vicio interno, como queda dicho, al paso que la úlcet·a 
se presenta como ta I de:¡dc el principio de su aparicion. 
Las úlccras aparecen generalmcnte en la pic!, y sc conoccn en 
que lo haccn sin causa conocida, a no ser que haya algnna inOama-
cion ct·ónica que dcspues de adquit·ir alguna ac;tension, el pus va es-
coriando y COI'roycndo los demas tejidos , haciéndose mas ó mcnos 
¡wof'undas. 
Se han hecho muchas diferencias de las úlccras; pcro las admiti-
das en el elia son: 1.0 úlceras callosas: 2.0 úlccr·as (ungosas: 3.0 
lampatónicas: 4.0 cancerosas: 5.0 darl1'0Sas; y G.0 sarnosas. 
Estas Jifcrencias de las úlceras cst:\n fundadas ¡)l'ccisamcnte en las 
particular·id.ades que prcscntan las enfermedadcs ~\ quicn<'S acompañan, 
dc dontlc se detluccn los caractéres propios t\ cada una tic elias. 
Las úlccr·as callosas sc distingucn en que ccsa la dcstruccion de 
los tcjidos, y los bonies se retracn luícia afuet·a y adquieren mucha 
dm·cza. 
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Las fungosas tienen los mismos caractét'es que las eallosas, y 
ademús se llcna la superficie dc fungosidades de mayor ó menor es-
tcnsion. 
Las lampa1'Ónicas son aquellas que sobrcviencn a la aberlura na-
tural ó artificial de los tumores lamparónicos , y sc manifiestan en ma-
yor ó menor número , segun que estos vayan abm'tando. 
Las úlcct'as cancerosas se fm·man comunmente en los cuerpos 
glandulosos y en los ganglios linfúticos , y muchas veces en el espesor 
dc las membranas mucosas, cuando cst:in sostenidas por afecciones 
crónicas de estos órganos; y se conoccn adcmas del Jugar que ocupan, 
en que son muy profundas, el pus es corrosivo é it·ritantc, los bordes 
ticncn una forma it'regular , y estan rcmangados hacia afuera, adqui-
t·iendo cada vez mas estension. 
Las dart¡·osas apat'ecen en mcdio del darlt'os; y las sarnosas son 
la consecuencia de los granitos cuando el animal se rasca y adquieren 
por esta causa muchas veces bastante e3lension. 
Curacion de las z'tlceras. Lo primero que debc de hacer el fa-
cullati\'o es conocet' la causa interna que da Jugar a la permanencia 
de la úlcct'a ó la enfermedad a quicn acompaña, combatiéndolas pri-
mero , y al mismo ticmpo aplicar los medicamcntos C:5ternos que estan 
indicados segun la disposicion de Ja úlcera. 
Si hay rubicundez y dolor en los bordes de la úlcera, y el pus es 
en poca cantidad y dc un color sanguinolcnto , se aplicaran sobre la 
parte fomcntos y calaplasmas de plantas emolicnles. Si la úlcera tiene 
un color palido, sin dolor , y los borcles y la supedicie tienen algunas 
elevaciones , es pt'eciso aplicar meclicamcntos escitantcs , tales como la 
escncia de trementina, la w1tura fuer'Lc, y muchas veces los poh-os 
dc quina para dar tono a la parte. Si hay fungosidades de un color pa-
Iido y son muy \'oluminosas , conyiene clestruii·Ias por medio de los 
cauterios polcnciales ó por el fut'go, ó bicn haccr la estraccion con el 
insti'Umcnto. 
Las úlccras lamparónicas, dartrosas y sarnosas se trataran del 
modo que cstablecemos al hablar dc cstas cnfcrmcdades. 
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DE LAS FISTULAS. 
ftf. Qué son fístulas? 
D: Soluciones dc continuidad dc las partes blanclas y de las dUt·as, 
mas ó menos esh·echas y masó menos profundas, dcpcndientcs dc una 
causa local ó por la presencia de un cuet·po cslraño. 
Las fístulas tienen muchas veces el cm·àctct• de las úlccras , y rara 
vez se cicatrizan sino se dcstruye la causa que las producc. Gencral-
menlc so\)l'cvienen las fístulas cuando sc ahrcn mal los absccsos, y cuan-
do sc descuida la cu¡·acion de las het·idas; pcro ocup:m pol' Jo comun 
las cavidades, ghindulas y conductos cscrelOt'Íos, y las de todas las par-
tes en donde haya líquidos parados ó en circulacion. 
Las fístulas que mas comunmentc sc obscrvan en los animalcs son 
las de los ót·ganos escretorios de las higt·imas, y las de las gland u las y 
conductos salivares, de las que trataremosen cstc articulo; porque aun-
quc puedcn hacCI'SC en la uretra y en el a no, son muy raras, y yo por 
mi parle ja mas he vis to en los animal es ninguna; pero sí en la especie 
humana, dondc son muy frecucntes. 
FÍSTULA LAGRIMAL. 
flf. Qué es fístula lagrimal ? 
D. La estt·echez ú obliteracion de los punlos lagl'imalcs, así como 
la del saco y conducta de cste nombre. 
Al principio sc presenta hajo la forma de tumor hlando é indolcnte y 
de poco volúmcn, y se percibe en el saco lagt·imal, que esta algo volu-
minosa por la detencion de las lagrimas, y al cabo de ticmpo se abre el 
tumOt' y se forma la solucion de continuidad. Esta solucion tiene una 
forma redonda y viCI·te un humor purulenta , que cuando cesa de salir 
principia a hacerlo en abundancia la l<igt·ima, constituyendo lo que he 
llamado epífora ó lagrimeo. Cuando el tumot· tm·da mucho en abrir-. 
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sc, sue! e formarse la caries en el hucso , en cuyo caso es muy dificil 
de curar. 
La fístula lagrimal, cualquiera que sea la causa que la produce y 
el Jugar que ocupe, P.S muy dificil dc cm·ar, y ~mnque es bastante co-
m un en la especie humana, es muy rara en los animales. 
Curacion. Cuando se presentan las vias Iagt·imales en estado de 
inflamacion , se daran fomcntos emolientcs , prcfil'iendo el agua dc flor 
dc saúco con unas gotas de aguardiente a todos los demas; si partici-
pa de cslc cstado la conjuntiva palpebral y cualquiera ob·a parte del ojo, 
sc usaran los medicamentos que csl:ín indicados en la oftalmia' y si a 
pesar de .Lodo no se cu ran , es preciso l1acct' la opcracion. 
O peracion dc la fístula lagrimal. Para practicar esta operacion 
se ccha al animal a tierra , sc le sujcta la cabeza y los parpados con el 
spcculum oculi, que lo soslendr~i un ayudanle, y el pt·ofesor tornara 
un bisturí largo y estrecho , con el que hara una incision sobre los pun-
tos lagrimales de seis ú ocho líneas, y pcnetrar·:í con él en el saco la-
grimal , introduciendo su punta en el conducto nasal basta donde 
alcance. 
Despues de haber penetrada la partc sc toma el bisturí con la mano 
izquicrda, inclinando la ho ja hacia fuera, y con la mano derecha se 
intt·oduce un estilele acanalado sobre el dorso del bisturí, y cuando 
llega a la nariz, que se conoce por algunas gotas de sangre que salen, 
se introduce una canula de plata ó de plomo , y den tro de la cual un 
estilete elastico con un agujero a manera de las agujas, para pasar un 
hilo y poderlo atar un poco de estopa pat'a que le sirva de punto de 
apoyo. Despues de concluida la opct·acion se fomentara la parle con 
a~ua de malyas para calmar la Ít'ritacion, curando despues la l~erida 
con emplasto aglutinante. Esta operacion no es dificil de practicar; pero 
es ncccsario haberla visto alguna vcz, para que el éxito corresponda à • 
los buenos deseos del profesor. 
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FÍSHLA DE LA GLAJ."''DULA PARÓTIDA. 
J[. Qué es fístula de la parótida? 
D. Una solucion de continuidad producida en la picl y en el tcgido 
glanuuloso. 
En esta fístula hay salida mas 6 menos abundante dc saliva segun 
la parte que ocupe, y esta es siempre mayor cuanto mas se aproxima 
al origen del conducto escrctorio de la gh\ndula. 
FÍSTULA DEL CANAL PAROTIDEO. 
Esta fístula es tambien salivar, y consiste en la solucion de contí-
nuidad de la picl y demas tegidos, basta intcrcsar el conducto por don-
dc baja la saliva a la boca. 
Se conoce esta fístula en que sale por la herida mucha cantidad de 
saliva, y algunas veces sale a chorro, particularmcnte en el acto de la 
maslicacion. 
La fístula dc la parótida y de su conducto escretorio reconocen por 
causa las contusiones en es tas partes, ó la destruccion del tegido por la 
supuracion que sohreviene :i la inflamacion: algunas veces son ocasiona-
das por la accion dc un instrumento punzante. 
Curacion de estas dos fí.stulas. La primera incHcacion que debc 
satisfaccrse es contcner el flujo de saliva por la herida y hacer que 
bajc a la boca' en donde bace falta para macct•ar los alimentos' para 
lo cual es preciso adictar 31 animal dandolc alimentos casi líquidos, 
como el agua dc harina algo cargada para que pucda nutt·irse sin tener 
necesidad dc masticar ; despues puede esquilarse bicn la parte y poner 
en la circunferencia dc la herida un poco de untura fuertc, y en la he-
rida estracto de ratania mezclado en partes iguales con el al umbre calci-
nado, con lo que se consigue muchas veces la curacion de cstas fístulas, 
aunque son muy dificiles de curar. Algunos practices aconsejan la apli-
cacion del fuego en boton; pero esto solo produce ventajas mientras 
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cxistc la inflamacion: mas cuando esta supura sc hacc mas grande 
por la destruccion de los tcjidos, y la saliva sale en mayor abunJancia. 
Cuando ninguno de estos medios es suficicntc es preciso recurrir a la 
opcracion. 
Opcracion de la fístula salivar del conducto paroticlco. Para 
practiCa!' esta operacion sc bacc una incision longitudinal a la direccion 
del conducto salivar , y se discca es te hasla dejado despegado; sc toma 
tma lúmina de plomo muy delgada y so ahraza con ella todo el conduc-
te por la parte donde tiene la hcrida , dejando el cond.ucto den tro del 
que forma la l<imina dc plomo , dej<indola puesta hasta que sc cicatricc 
la hcrida del canal. Este mcdio no siempre es suficicnte para impedir el 
derrame salivar, en cuyo caso se introuucc un estilete por el conducta 
para que la saliva tenga un libre paso, con lo que suele quedar la 
operacion concluida y corregida la enfermcdad. 
DE LAS HEfu'IAS EN GEl\'lillAL Y PARTICULAR. 
nERNIAS EN GENERAL. 
JJl. Qué es hernia? 
D. Cuando una víscera sale por una abertura natural ó artificial 
formando un tumor, ó bien ocupa un lugar que no dcbe tcner. 
Las hcrnias pueden diyidirse en aguclas y en crónicas ó habituales; 
las primcras se forman con mucha rapidez, los do lores son muy agudos, 
la inOamacion se desenvuelve, suelc haber eslrangulacion y sobreviene 
la gangrena y la muerte: las beruias crónicas ó habitua les son aquellas 
en que la inflamacion es de poca consideracion y corre lcntamente sus 
pcríodos , los dolores incomodau poco al animal y no hay estran-
gulaeion, y aunque el órgano ocupa un lugar que no debe tener, se 
va habituando gradualmente y el animal vive con la enfermedad, 
lo que suele depender del modo gradual con que se dilatan las 
partes. 
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Las hcrnias son sicmpre cnfermedadcs de mucha gt·avcJad , y 
aunque no ocasionen la mucrte (que es lo mas fl'ccucnte) los anima-
les quedan pat·a poco trabujo : por esta razon es preciso que el pro-
fcsor fijc toda su atcncion en esta clase de cnfcl'mcdadcs, y prcvcnirsc 
nmcho por poco que a pl'imera vista parczca el pcligro que pucda so-
brcvcnil'. 
Causa s generales de las hemias. Para que un órgano saiga del 
lugm· que lc ba destinada la naturalcza, es preciso que es te to me acci-
dentalmentc mucba estension ó que las partes que lo contcngan scan 
mas dél.liles y lc dcjcn ocupar un lugat' pretcrnalUral; dc consiguicn-
te todas las causas dc las hcrnias depcndcn ó dc la dcl.liliuad de los ór-
ganos que forman las paredes del vicnlt'C en un solo punto ó en toda 
su cstcnsion, ó de la mucba presion que hacen sobre elias los órganos 
contenidos en esta cavidad. Cuando se dcbilitan las paredes del vientre 
en un solo punto, es precisa mento en el sitio domlc sc forma la hcr-
nia; pero cuando la presion de los órganos es general y lo es tambien la 
dcbilidad del vientrc, en este caso las hcrnias se prcscntan ó en el 
anillo inguinal ó arco crural, ó en el ombligo. 
Si la causa de la hernia es un golpe ú otra cualquicra que pucda 
obrar con violencia , la hernia aparece en el sitio donde se ha recibido 
la imprcsion: mas esta clase de hcrnias, por agudas que sean, se cu-
ran con mas facilidad que las que reconoccn por causa la dcbilidad de 
las paredes abdominales , ó bien la prcsion de los órganos que en-
cicrran. 
Las mismas causas que acabo de enumerar con respecto a los ór-
ganos contenidos en la cavidad del vicntre, pueden tambien obrar en 
olras cavidades y en los órganos que contienen; y aunque los autores 
hablan de hemias del cerebro, de los pul mones , del corazon y de otros 
órganos, estas son muy raras, y mi objcto no es fatigar al lector con 
ideas que de nada le pueden servir en la practica; y así solo me limita-
ré a las de los órganos del vientre por ser muy frecuentcs, y porque 
reclamau para su curacion el auxilio del profesor, cuya historia la lla-
remos de cada una cle elias en particular. 
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Síntomas generales de las hernias ventrales. Scgun la dcflni-
cion que hemos dado de las hernias, vencl,·emos en conocimiento que 
para que estas se verifiquen es preciso baya un tumor de poco ó de 
mucho volúmen en los parajes mas dispuestos a que se pucòan formar. 
Cuanclo los tumorcs son indolentes, es scñal que la hm·nia se ha forma-
do con mucha lentitud, y reconoce por causa la dcbilidad de las pare-
des abdominalcs, ó la espansion de los órganos que conlieneo; pero 
cuando los dolorcs son agudos, la hernia es casi sicmprc la consecucn-
cia de ejcrcicios violentos, de las caidas, dc los sal los, ó dc los trabajos 
inmodcrados del picadero. Sc conoce que un animal tiene hernia, 
cuando el tumor aumenta ó disminuye de volúmen segun la posicion 
que torne, y segun las ci¡·cunstancias particulares que pucdan concurrir: 
lo mismo sucede cuando el tumor es comprimido con los detlos, pues si 
sc hacc con alguna fum'Za desapm·ecc el tumor para prcscnta1'Se de 
nuevo, tan pron to como cesa la presion. Cuanòo el animal come, bebe 
y tosc, se au menta el volúmen del tumor, y si al comp,·imirlo se nota 
un ruido ó rugido, no de be de quedat' duda dc la presencia de la 
hernia. 
Tampoco es dificil distinguir si la hernia esta formada por el in-
testino ó por otro órgano; porque cuando succde lo primero, el tumor 
tiene mucha clasticidad, esta redondo, hay rugidos de tri pas, y el ani-
mal esta impaciente muchas veces, y otras con dolo1·cs mas ó menos 
agudos. Cuando estos son muy intensos y d11Saparecen repentinamente, 
es sciïal de habcrse presentado la gangrena, lo que sucede cuando hay 
estrangulacion, y se conoce en que el tumor se ponc blantlo y dismiou-
ye de volúmen, el animal se ponc triste, el pulso débil, suele baber 
conatos al vómito, algunas veces deyeccioncs muy fétidas; y se apo-
dera del enfermo una debilidad gcne¡•al. 
Curacion de las hemias en general. Dos cosas son las que pon-
dr.í. en practica el profesor en la curacion dc las hernias : la primera 
reducir y colocar el órgaoo en su verdadcro lugar, y la segunda evitar 
que vuelva a salir. Para la curacion de las hel'nias ~e neccsitan pocos 
medicamcntos, porque solo se consiguc a espensas dc la opcracion ma-
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nual. El buen régimen de vida y la dieta son indispensables ptll'a favo-
1·ecer los buenos rcsultados de la operacion, así como las lavalivas emo-
lientes y los cocimientos dc eslas plantas auminist.rauos inlerim·mcnte 
dcspucs dc ¡ll'acticada. 
Las hcmias puctlcn formarse por los intestínos ó por el cpiplon: 
cuando son intestina les, dcscicnden por lo comun alguna dc los inlcs-
tinos delgades ó el colon; y si. son fot·madas por el cpiplon, lo llace cslc 
solo y muchas veces acompañado dc los inteslinos. 
Las hct·nias recibcn difcrentes nombres scgun el lugar que ocupan 
y los órganos que las forman. Cuando lo esl:in por el intestina sc lla-
man enteroceles, si es por el epiplon epiploceles, y si por los dos :i 
la vez entera epiploceles: si estan en la íngle inguinal es, y si en las 
paredes de la cavidad abdominal, ventrales: cuando ocupan inuistinta-
menle algun lado de estas pareues, se llaman contrarotums; y si se 
forman en la rcgion umbilical, se denominau umbilicales. Si la hernia 
se presenta formando tumor en la ingle po1· el intestina, sc llama bu-
bonocele; y si el intestina desciende al escrolo, entero-oschiocele, etc. 
llay tambicn una elase de bernias que los autores han llamado 
falsa.s, como el sarcocele, hidrocele, etc.; pcro cstas afecciones no 
ticncn ninguna de los caracteres de tales, y deben scpararsc enlcramcn-
te de su historia. 
La hernia mas frccuente y que se desenvuclvc en el caballo con 
mas pronlitud es el enterocele, que por lo comun es agudo el mayor 
número dc vce~s; y si se descuida ó pm' dcsgl'acia se confunuc con el 
cólico, so}JI'evicnc la estrangulacion, la gangl'ena y la mucrte. Esta 
clasc dc het'nia rm•a vez se forma en los dos anillos ~i la vez, y casi 
siempre en el lado izquierdo, cuya causa es dificil averiguar. 
DEL E~TEROCELE AGUDO. 
· .M. Qué es cnterO<'ele agudo? 
D. La salida dc una gt·ande ó pequcña porcion del intcstino por el 
~mi \lo inguinal, ocasionando dolares muy agudos. 
.. 
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EI enterocele agudo se forma con tanta rapidcz, que apenas se lc 
nota al animal ningun síntorna que pu<'da haccmoslo sospechar; de 
modo que cuando se advicrten las ¡wimet·as señalcs, ya est~i en el es-
tado dc su mayor descnvolvimiento, y no tarda en complicarse con la 
cslrangulacion. Algunas veces, aunquc muy raras, sc pt·csenta de una 
manct•a imperceptible, y se cot·rige por sí cuando hay algunas circuns-
tancias favorables; y otras aparccc al cnbo òe algun tiempo con los ca-
ractercs que lo dislinguen , dando a conoccr sus progrcsos pm· desór-
dcncs mas ó menos notables. 
Causas del enterocele ayzulo. El enterocele agudo reconoce por 
causa los movimientos irregulares de los intcslinos, ya sean producidos 
por los dolores cólicos violen tos, ó por csfucrzos que hace el animal en 
el liro , ó cu:mdo tiran coces con mucha violencia ó cuando adquieren 
el vicio dc lcvantarse dc manos. 
Algunas veces aparece la hct·nia sin causa conocida; pero en cstc 
caso dcbe desenvolvcrse por esfucrzos graduados, que al cabo dê tiempo 
ocasionan la rclajacion de las paredes del vientrc, y particularmente la 
de los tejidos fibt·osos que concurren ~i la formaeion del anillo inguinal; 
en cuyo caso la presion de los inlestinos va aumentando esta relajacion, 
y por último se vet·ifica la sal ida del intestino, manifest:indose a nues-
tra vista dc una manera clara y distinta. 
Tambien sobreviene muchas veces el enterocele despucs de baher 
practicado la operacion de la castt·acion , si los animalcs padecen cólicos 
violen tos: otras veces se desenvuelvc en el acto dc la operacion cuando 
los animales son irritables, y hacen csfuerzos muy violentos para des-
atarsc las cucrdas que los sujetan, ó bicn para huir dc la primera irn-
presion que hace el instrumento al ticmpo dc incidir la piel. 
El enterocele agudo lo padccen con mas frecuencia los caballos en-
teros, y entre estos los padres. En los capones es muy raro, y en las 
yeguas no se ha visto jam:is, y tampoco en el mulo y asno. 
Síntomas del enterocele agzulo. El enterocele se presenta de 
dos modos : el primero cuando solo sc advict·te la presencia del intestí-
no en el anillo inguinal , y el segundo cuando ha dcscendido una gran 
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parcion al cscroto ó al prepucio ( 1 ). En el primer caso el animal eslti. 
abalitlo, su marcha es débil y vacilanlc, lc\·anta haslanlc la cabcza y 
rehusa toda clasc tle alimentos, cuyos síntomas hacen poncr al profesor 
en cspeclacion. A poco ticmpo sc prcsenlan dolot'CS mas ó mcnos agmlos, 
el animal estira mucho las cstrcmidadcs tomando dilèl'cntcs posiciones, 
y cscarba la tim·r·a ya con una mano ó ya con ot ra; csto anuncia la 
presencia del intcstino en el anillo y el pr'ofesor no dcbc dcscuit.lar su 
eertcza. 
En estos casos suelc el órgano volver ú ocupar su posicion natural 
solo con el reposo, y ott'as veces a beneficio dc algunos haños dc agua 
fria ó del baño general que es prefet'ible a todo. B.ara vez se presenta 
dc este modo el enterocele sin que :í una época mas ó menos larga , se-
gun las circunstancias que acompañcn , no vuclva tí reincidit· otra ó 
mas veces , en euyo caso lo hace con mas intcnsidad. En el scgunt.lo 
caso el enterocele se presenta ya formado, y se conocc en que los 
síntomas son mas intensos: ci pulso es pequcño, !os ojos cnccndidos, la 
inflamacion se cstablccc en las partes inmcdiatas ~í los dcsórdenes, los 
dolores son muy agudos, el animal se ccha y lcvanta con pr·ontitud, se 
coloca en el suclo sobre su lomo, escarba la ticrra con fucrza, y el 
cordon cspcrmMico del Iado de la hernia adquierc progt·csivamcnte 
un volúmcn considerable: algtmas veces sc retr·ae el testí culo del lado 
de la hernia y vuclvc :í dcscender inmcdiatamcnte, lo que hacc dudar 
la cxistcncia dc la afcccion; pero el profesor dcbr <lc fijm· mucho su 
atencion, porquc en cllo va nada menos que la vida ó la mucrte del 
animal. 
Si el rcconocimiento de la existencia de la hernia no 1mcde ha-
ccrse de pic por la inquietud del animal, se tira ti tier•t•a con la mayor 
suavidad posiblc, y des pues de colocarlo en la posicion mas conve-
(t) El descenso del intestino al prepucio es muy raro que suceda; pero 
bay aJgunos ejerupJares ne haberJo verificado t y llUO de haberJo becbo al pre-
pucio y al escroto a la vez. 
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nicnte, se introduce una mano por el intcstino y otra por el prepucio 
para poder indagar el estado del anillo y el de la porcion intestinal 
que haya salido. Algunas veces el nnillo esta poco dilatado y compri-
me con fucrza al intestina, drmdo Jugar à dolores accrhísimos; y si 
pcrmancce en este estado por algun ticmpo, ocasiona la <lStrangulacion 
que se manifiesta y distinguo por la gravcdad y rapidez de los síntomas 
que cada vez vàn mas en aumento hasta que se presenta la gangrena, 
fJUC van ccsando, haciéndolo del todo poco antes de presenlarse la 
mucrlc. La esploracioo del anillo y dc la pm·cion de intestino que l1a 
salido es tanto mas útil , cuanto que pot· ella nos convencemos de los 
resultados que pueda tener la cnfcrme<lad: así se obsrrva que mu-
chas veces ccsan los dolorcs rapidamente, y en Jugar dc ser su causa 
la aparicion de la gangrena y esperar una mucrle pronta, puede serio 
la mucha dilatacion del anillo, que dej:mdo de apretar al intestina, ce-
san tambien los dolores por esta causa, y puede dar lugar a un pro-
nóstico que comprometa la reputacion del profcsor. 
Curacion. Con\"cncido el pt·ofcsor de la cxistcncia del enterocele, 
toda su atencion dcbe fijarla en hacer la reduccion sin titubear un ma-
mento , y prevenir a su mejar éxito toclo cuanto pueda necesitar para 
el ohjelo , y hara inmecliatamente la operacion. 
Operacion del enterocele. Esta operacion se practica de varios 
modos segun el esta do de la hernia, lo que espondrcmos con toda sen-
cillcz y claridad' para que cualquicra profesor pueda dcterminarse a 
practicar una. ope1'acion, sin la cua! el mayor núme1'0 de animales ata-
cados de esta terrible enfermedad perece a las veinticuatro ó cuarenta 
y ocho horas. 
Cuando la hernia es reciente se practica la ope1•acion tirando el 
animal a tierra y sujetàndolo perfectamente con txabones y werdas, pro-
curando que el suelo esté cubierlo de una bucna cama de paja, y mas 
alta por la parte donde se colocad el cuarto posterior del animal. En 
seguida se mcte una valia por entre los trabones y el vicntre, colocan-
do al animal sobre el !orno, y sostcniendo la valia por los dos estre-
mos para que el animal no baga ningun movimiento. Para evitar 
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cualquiera. de5gracia , es preciso que el profesor tenga mucho cuidado 
en que el animal esté bien sujeto, y de modo que no pucda soltarse :í 
los esfuerozos que baga, para lo cua\ se valdra de buenos trabones y 
cuerdas de cañamo. Como los esfuerzos que hace el animal son de con-
sideracion, es preciso haya bastante número de personas para sujetnr 
la valia, de modo que sicmpre eslé el animal en una misma posicion; 
lo que se consigue tcniendo dos escaleras de antemano para introducir 
y colocar a la altura conveniente los estromos do la valia que drscan-
saran en los pcldaños de las escaleras, por cuyo medio sc sostiene me-
jor el animal, y sin peligro de que pueda ofender a los que ayuclan al 
operador. Estc se colocara detr~ís del animal del modo mas c.Oiwenie>lte, 
y dar:í principio a la reduccion estirando con mucho cuidado el testi-
culo del lado dc la hernia ; en seguida se toma con las dos ma nos , ·de 
modo que quede dentro dc las palmas, y con los dos dedos pulgares 
principial".í a comprimir la piel, y hacer que el intestino vaya resbalan-
do luícia el vientt·e , continuando de este modo hasta que sc haya inlt'O-
ducido pm· el anillo toda la porcion de intestino que hubicsc salido. 
Para facilitat· la reduccion conviene bañar las partes con agua tíbia ó 
con aceite a fin de evitar las contracciones museu la res, rclajando la fibra 
y aun el anillo inguinal. 
Con esta simple operacion se hace muchas ''cces la rcduccion con 
felices resultades ; sin mas a para to que el que dcjamos e.,<;puesto, y 
sin mas cuidados de parte del profesor que la bucna colocaeion 
del animal , y comprimir la masa intestinal hricia delante parC\ 
que el peso no se oponga a la entrada dc la porcion que forma la 
hernia. 
Algunas veces no es suficiente este método, y es preciso introducir 
' la mano izquierda por el intestino recto, y dcspues de sacar con sua-
·vidad los cscrcmentos que haya en él, se vuelve a introducir hasta 
llegar a la altura cfel aoillo inguinal, y dirigiendo los detlos Mcia este 
sitio sc pct·cibe desdc lucgo la porcion de inlestino que ha salido por el 
anillo. l\luchos opet·adores acostumbran ~i LÏI'at' de esta porrion p:~t·a in -
troducida p¡·onto; pe1·o csto si bien es vel'uaJ facilita la pronla enl¡·,ula 
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tlc! intcstino , tambien lo es que la ti1•antcz y presion que se hace sobre 
él lo irritan é inflaman , y la operacion sucle ser seguida de funestos 
l'CSU\ La dos. 
La introduccion de la mano por el recto es muy conveniente ; pei'O 
su movimiento y accion debe de ser simulli\nco con el dc la mano del 
testículo, de modo que favorezca su accion, ya sca comprimiendo la 
masa intestinal , ya colocando el intcstino en una posicion favorable 
para que pucda entrar la porcion que salió por el anillo , ó ya Lirando 
con todos los dedos a la vcz con mucha suavidad, sin ocasionar la me-
nor presion y tirautez forzada. 
· Cuando ya se ha hecho la rcduccion, que sc conoce por la desapa-
ricion del Lumor , por la cesacion de los dolares , y por una especie de 
ruido que se percibe en el vientre al ticmpo de intl·oducirse la porcion 
herniada, se examina bien el estado del cordon espe1·matico para vm· 
si est:í en su estado natural, y el anillo inguinal por si esta muy di-
latada ó poco. 
Cuaudo es poca la dilataciou del anil! o, la hernia muy reciente, la 
porcion descendida del intesLino pequeña y la reduccion se ha hecho 
p1·onto, basta con tener al aóimal en la misma posicion por algun tiem-
po, cmplcando algunos cubos de agua fria sobre la pa1·te operada para 
que se coustriña la fibra , se disminuya el diametro del anillo, y el in-
testina 110 pueda volver a salir; soltàndole despucs los trabones para que 
se levante sin molesLia, ayudandole de la cola para que lo baga con 
mas facilidad. Concluido esto se pond1·a a dicta , sc daran alimentos ver-
des y se echartín lavativas ; estaci el animal sin salir de la caballeriza, 
y ademas se seguira con el uso de agua fria ó baño general si estuviere 
cerca , con cuyo régimen se consigne la curacion dc la hernia , y suele 
evitarse la reincidcncia. Todo lo que acabamos de decir no suele muchas 
veces ser suficiente :i evitar el que la hernia se forme segunda vez • par-
ticularmente cuando la operacion ha si do trabajosa, la porcion de intes.-
tino descendida de bastaute consideracion, el tiempo transcurrido desde 
que se formó la hernia basta el momento de la reduccion algo largo, 
y la dilatacion del anillo escesiva : en este caso es preciso poner una li-
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gadura circular Lan pronto como se hace la rcduccion , cuya ligrulut•a 
se bati con una madeja de algodon ó con un orillo , nt:\ndola en los 
cm·dones c5permaticos , eqcima de los testículos , y todo lo mas próxima 
que sea posible al vientre. La compresion de esta ligadura no debe de 
ser muy cscesiva, y sí cu:mto que las partes sientan su contacto; por-
que generalmente despucs de la operacion sobreviene la inllamaciou, y 
esta se aumenta con la compresion , y si es dc consideracion llega a 
hacerse una hcrida profunda en toda la circunferellcia de la liga-
dura, que cucsta muchos dias conseguir la curacion. La ligadura 
la llevara puesta el animal todo el ticmpo que el profesot· crea deben 
tardar en restablcccrse las partes afectadas y que vuelvan ~í su cstado 
natural. 
A pesar de todas las precauciones que qucdan indicadas y del mc-
jor éxito que pucda esperarse de la operadon no puede muchas veces 
cvitarse el que se presente la hernia segunda v~, al menor esfuerzo 
violento que baga el animal, sin que en esto tenga partc el profesor. 
En este caso es preciso prevenir al dueño que solo puedc evitarse ha-
cicndo segunda vez la reduccion y en seguida la castt·acion. 
La castracion pucde hacerse de dos modos : el primero consiste en 
poner la mordaza sobre la piel , y el segundo despucs de incidir la piel 
hacer que salgan fuera los tcstículos. Para practicar la primera dc 
cstas operaciones sc mantiene al animal colocado del mismo modo que 
para hacer la reduccion ; en seguida se cstiran los tcstícolos y cordones 
espermúticos , se pa rando los todo cuanto sea posi ble del vientre , y colo-
cados y sujetados por el operador, un a yudante introduce la mordaza 
de adelante atras, colocandola iomediatamente al vientre: luego que 
esta bien introducida, toma el ayudante los testiculos y el operador 
sujeta con la mano izquierda las ramas de la mord~ , y con la derecha 
introduce el tornillo, dandole vueltas basta comprimir las ramas de la 
mordaza juntandolas todo cuanto sea posible, haciendo levantar en se-
gui~a al animal. 
Para practicar la segunda operacion se deja caer el animal sobre 
el .lado izquierdo llevando el pie derecho a sujetarlo al antebrazo del 
• 
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mismo lado, de modo que no pueda soltarse: en scguiJa se toman con 
la mano izquierda los dos ci>rdones cspet·m:íticos, comprimiendo lo 
necesario para que los testículos queden muy scparados , y ta piel que 
los cubrc estirada; se toma en la mano derccha un bisturí , y se hacc 
en la parle media del escroto de delante att·as una incision longitudinal 
de mucha estension, para que por ella puedan salir los dos tcstículos: 
luego que estan fuera se toman con la mano derccha, y con la izquiet·da 
se separan todas las membranas dirigiéndolas h:ícia el vientre, poniendo 
la mordaza del mismo modo que en la operacion anterior; pcro cuid:mdo 
sobre todo de no coger ninguna de las membt•anas ni la piel, y sí solo 
los cordones esperm~cos. Colocada y comprimida convenientemente la 
mordaza sc cortan por debajo los tcsliculos, dcjando una porcion para 
que sirva de pUfJto de apoyo :í la mordaza, ó bien se dejan basta que 
caigan con la mordaza despues de presentarse la supuracion. 
En estas dos operaciones queda una herida dc mucha estension des-
pues de caerse los testículos y la mordaza, la cua! se cura como olra 
cualquiera; pero debe ponerse un vendaje :í manera de suspensorio para 
evitar el contacto del aire. 
Cuando el intestina sale por el anillo acompañado de una porcion 
d:> cpiplon, es preciso hacet· la rcduccion de los dos ~í un mismo tiem-
po, examinanda bien la parle hasta que no quede duda de haberlo 
''ct·ificado. Si es el epiplon el que ha desccndido solo, suelen confundir-
se los síntomas con algun cólico pasajcro, lo que es muy perjudicial, 
porquc sino se corrije el epiplocele con prontitud, es seguido del 
enterocele, en cuyo caso hay que temer mas por la vida del animal. 
La t•educcion del epiplon exige el mismo cuidado, y se hara del mismo 
modo que la del inte::.tino. · 
. Cuando el intestino ~aie fuera del anillo, y desciende al escr·oto per-
maneciendo algun tiempo en esle cstado, bay que temer se formen ad-
herencias entre las dos membranas set·osas , lo que sucede con mucha 
frecuencia. En este caso es preciso que el proresor examine bien la par-
te, y si tiene un convencimiento de que existen es preciso quitarlas 
antes de hacer la reduccion , pm·que sin esta cireunstancia es imposible 
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poderla efectuat·. Cuamlo las adherencias hacc poco que esl<in formadas, 
tienen por lo com un pocos puntos de contacto, y se separan con una 
lijera pt·esion de las manos, tirando un poco del intestino, y cuando ya 
no exislen se hace la reduccion; pero cuando no es posible quitarlas por 
este medio , se hace preciso incidir la piel y las membranas para poder-
las sepat·ar. En este caso es preciso en seguida practicar la opet·acion y 
cuidar de no herir el in test i no, porque si sucediesc estc acciuente, la 
muerte del animal es inevitable. 
Cualquiera que sea la operacion que se practique para la reducciori 
de la hernia, cxige muchas atcnciones y cuidados el animal por parte 
del profesor; dcspues de corregida, segun los esfuerzos, agitacion y 
dolorcs que baya sufrido, se sangraci y adietara con relacion a lo di-
cho , y dcspues sera colocado en una caballct·iza temptada, lim-
piandole , enmantandole y ecbandole una buena cama de paja !impia 
para que se eche cuando quiera. 
DEL ENTEROCELE CRONICO Ó llABITUAL. 
lJl. Qué es enteroc_ele crónico ? 
D. El que tarda mucbo tiempo en declararse, y cuando lo hace, el 
animal no espet·imenta la menor inc.omodillad. 
El enterocele agudo puede haccrse tambicn hahilual cuando no 
hay cslrangulacion, por la rapidcz con que se dilata el anillo 
inguinal. 
Esta clase de hernia aparece algunas veces, y vuelvc por sí a dcs-
aparecer cuando el animal no hace ejercicio; pero esta especie de inter-
milencia dura por lo comun poco tiempo, particularmente cuando el 
animal continúa en su trabajo ordinario, y si este se au menta se desen-
vuelve con mas prontitud. 
La formacion de esta hernia se hace gradualmente y a mcdilla que 
el tumor va presentandosc por intervalos en el anillo inguinal ; este .se 
va haciendo mayor, por la relajacion de los tejidos que lc forman, has-
ta que esta en disposicion de dar paso a una gran porcion de intestí-
, 
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no , conh·ibuyendo tambien :i ello la prcsion que continuamente ejercr 
sobre esta parle toda la masa intestinal. Cuando el tumor adquierc mu-
cho volúmen gravita sobre el anillo, y este, ·que esta en estado dr 
relajacion, le da paso; los escrementos se acumulan en gran cantidad y 
se verifica tambien de este modo la estrangulacion. Si la hernia se 
forma gradualmente, como comunmente succdo , tambien aumenta do 
volúmen del mismo modo ; entonces hay en el animal tt·isteza , inco-
modidad, lentitud y prreza en los movimicntos; pero cuando la hincha-
zon aumenta , lo hacen tambien los síntomas y son cada vez mas inten~ 
sos: el animal esta inapetente y hay borborigmos y dolot·es cólicos, 
y si hay estrangulacion se presentan todos los síntomas de la hernia 
aguda estrangulada , seguidos de la gangrena y dc la muerte del 
animal. 
El enterocele crónico suele estar acompañado del sarcocele ó hidro-
cele, ó bien confundirse con cualquiera de estas dos afeccion<~, parti-
cularmcnte cuando las membranas de los testículos adquieren mucbo 
espesor, pot' lo que se obrara muy detcnidamente. -
El tumor que forma la presencia del intestino no tiene nunca un 
volúmen uniforme, sino que unas veces ofrecc mayor volúmen cerca del 
anillo inguinal, con preferencia a la parle libre ó inferior' lo que es 
muy raro ; otras veces disminuye sensiblemente de volúmen par.1 vol-
verse :i presentat' de nuevo en su estado primitivo. Cuando el tumor es 
comprimido parcialmente, cede à la presion y vuclve a su mismo esta-
do, y si lo es en su totalidad disminuye considerablemente; porque 
entra en el abdomen una gran porcion de intestino, conociéndose ~ el 
ruido que hace el aire que se ha lla compri mido en el tumor, y esto no 
podria verJ.ficarse si el anillo no estuviese en un estado de relajacion 
completa. 
Curacion. Las hernias -erónicas ó habituales atacan casi siempre :í 
los anima les viejos, y es mucho mejor abandonarlos y sacar de ellos el 
mejor partido que sea posible antes que ocasionar gastos y la inutilidad 
del animal por un largo tiempo. · 
Si la hernia habitual existiese e_n un caballo de algun mérito, pue-
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de hacersc la opet·acion que queda descrita en el enterocele agúdo; l){'t'O 
no debc pcrder dc vista el profcsor que el anillo està muy dilaiado, 
y los tcgidos que lo forrnan en estado completo dc rclajacion ; y que 
aunque se haga con facilidad la rcduccion del intestina, vuclve à des- · 
cendcr inmediatamente, y el profesor, que dcbe sabet• cste accidente, 
dcbc tambien prevenirsclo al dueño del animal, y que nada se adelanta 
sino se hacc la castracion. 
Si fuese neccsario pt·acticar estas opcraciones, sc dispone todo lo 
convcnientc como queda dicbo, y despues dc hac,cr la reduccion del 
intestina, solo ó acompañado del epiplon, se hace la cas traci on, prefi-
t•iendo aquella en que hay que incidir el cscroto para que salgan los 
testículos , y colocar en seguida la mm·daza , haciendo despues con el 
animal todo lo que queda indicado. 
DEL .EPIPLOCELE. 
jf. Qué es epiplocele? 
D. La hernia formada por la salida de una porcion de epiplon por 
el anillo inguinal :i la membrana peritoneal de los testículos. 
El cpiplocele esta casi siempre acompañado del enterocele, pero al-
gunas veces se cncuentra aislado , particularmcnte en los caballos des-
tinados :i padres cuando estan en este ejercicio ; pcro esta hernia no 
trae por lo comun malas consecuencias, ni sc anuncia con síntomas de 
gravedad. 
Cuando el epiplon desciende solo por el anillo inguinal y no forma 
mas que un pequeño tumor , no sc manifiesta por ningun síntoma sino 
JX>r su misma presencia; pero cuando el tumor sc hace de alguna con-
sideracion, entonces el animal se pone inquieto, triste, inapetente, y 
muchas veces apareccn los síntomas del cólico. En estc caso la dieta, 
los paseos moderados, el uso de lavativas y los baños generales sue-
Ien ser suficientes a rcstablecer el epiplon a su estado natural ; pero si 
continúan los síntomas y el tumor sc hiciese cada v~ mas voluminoso, 
es preciso hacer la reduccion 1 cuya operacion se practicara lo mismo 
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que en el enterocele agudo, aunquo puede por primera V{g. suprimirse 
la ligadura , y solo se pondr:i en caso de reincidencia. 
DERNiiS DE LAS PAREDES Dl':L \"!ENTRE. 
Estas bernias resultan de la salida de cualquiera de los órganos 
contenidos en esta cavidad, y lo hacen por lo com un en la parte infe-
rior, :í no ser que un instrumento cualquiera ó a gen te cstraño determi-
ne el sitio de su salida, ya sca por una a bertum en la piel y en el 
peritonco , ó bien cuando solo la hay en esta membrana sin lesion 
.en la piel. 
Estas hernias se present:m por lo comun en la arcada crural , en la 
region umbilical y en cualquiera del resto de las paredes abdominales. 
La primera se llama hernia crural , la segunda umbilical, y la 
tercet•a contrm·otum. 
La curacion de estas especies de hernia consiste como la de todas 
las demas en la reduccion de las partes :í su estado natural, cuando 
mmlan de situacion , y en elitm· vuelvan :í presentarse por medio de 
los vcndajes ó cualquiera otro medio mecanico. 
nEIU'UA CRURAL • 
• ~I. Qué es hernia crural ? 
D. Cuamlo una víscera de las contenidas en el vientre se presenta 
en el arco de este nombre. 
Esta especie de het·nia no se presenta nunca en el caballo , mulo y 
asno ; pero sí lo hace con fl·ecuencia en los perros. 
La curacion de esta hernia es muy dificil por la imposibili-
dad de po<let· aplicar un Yemlaje que pueda evitar la salida despues 
de hecha l,a reduccion ; pero debe procoderse a ella poniendo en se-
guida un pm·che aglutinante ó bizma, y haciendo uso de lavati-
vas , dieta y baños generales, y sue! e algunas veces conseguit'Se la 
curacion radical. 
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DERNU UMBILICAL ( exón{ofo). 
Al. Qué es hernia umbilical ó exónfalo? 
D. Cuando el cpiplon solo ó acompañado del intestino cie-
gó ó el colon se presentan formando tumor en el ombligo ó cct·ca 
de él. 
Esta hernia presenta mucbas veces un tumor poco voluminoso; 
pero este tumor nunca disminuye, sino por el contrario cada vcz se va 
haciendo mayor. 
En los potros se presenta con frecucncia , y mucho mas en los aní-
males recien nacidos, por no cerl'arse pronlo el omhligo, ó por la ti-
rantez que hay en el cordon umbilical cuando la madre hace es-
fuerzos para sacar el feto de las secundinas , ocasionando la sepa-
racion de las fibras de los músculos abdominales. Cuando el ani-
mal hace csfuerzos violentos despues de haber comido ó al tiempo 
de escrementar, se aumcnla el tumor y se disLinguc el intestino in-
troducido en el pet·itoneo, formando esto lo que sc llama saco her-
niaria , y ademús se percibe la separacion ó rolura de las fihras 
musculares. 
Curacion. La curacion dc la hernia umbilical exige la introduc-
cion de los órganos que han mudado de situacion, y dcbe de hacersc si 
es posible en el momento de su aparicion ó al menos tan pronto como 
se presenta a la vista del profesor. Esta operacion sc pt'actica con faci-
lidad' y pucde hacerse de pie; pero es prefCl·ible baccrla echando a 
tierra al animal, por la facilidad con que sc col oca el vcndaje, y porquc 
produce de cstc modo mejor efecto. Despues de cchar al animal en una 
buena cama de pa ja se col oca sobre el !orno ' s u jctandole bien las estre-
midades sin reunir las anteriores a las posteriorcs; y en seguida el ope-
rador aplica las dos manos sobre el tumor reduciémlolo por su circun-
ferencia, haciendo con los dedos .una liget•a prcsion con igualdad hasta 
conscguir su desaparicion, que por lo com un se 'verifica muy pron to. 
Luego que haya desaparecido totalmente el tumo1·, se ponc encima una 
43 
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bizma estendida en un pedazo de baldés cuadt•ado, tres ó cuatt·o veces 
maym· que la abertura de los múscul os, calent:índole hi en para que 
quede bien pegada; y en seguida se hace un peloton dc estopa mayor 
lambicn que dicha abertura, y se coloca en la parle media del parche. 
El modo dc contener estc apósito por largo tiempo es c.ortar nn ·yendaje 
dc cuero ó de licnzo bastantc ancho por la parte inferior para que suje-
tc bien el pclolon de estopa: en los estremos , que dcben llegar basta 
cerca del dorso, se cosen cua tro ó seis cintas en cada la do y se a tan bien 
apreladas. Para que el vendaje 110 se mucva bacia atrñs ó adelante, se 
coscn dos cinlas en la parle media del bot·dc anterior y en el posterior, 
a distancia dc media cuax:ta Ja una dc la ott•a, dc modo que las ante-
riot•cs pascn por entre los brazos, y despues de cruzarlas en la parle su-
perior del cuello vengan a atarse a la primera cinta del vendaje en el 
dorso; y las posteriorcs se pasan por entre las piernas, se cruzan en el 
maslo de la cola y se atan del mismo modo en la cinta de detras del 
vendajc. Por este medio el vcndajc no se muevc, sc evita la salida del 
intrstino, y al cabo de nlgun tiempo sc cicatriza la aberlura de los mús-
culos ahdominales quedando perfectamente curada la hernia. Para fava-
recer· los buenos cfectos del vendajc )' conseguir mas pr•onto la cur·acion, 
sc adielar<i al animal, dandole alimentos verdes, se lc echaran !avali-
vas cmolicnlcs ó de agua tíbia, y se le tendra quieto por algunos dias 
hasla que se baga la cicatrizacion. 
DE LA CONTRAROT'CRA. 
bl. Qué es. contrarotura ? 
D. La hemia formada por la salida del intestina en cualquiera de 
las paredes del vi entre, por la patte que e::t<ín formadas por los mús-
culos abdominales. 
La rontrarotura se verifica accidentalmente a consecuencia de los 
golpes rontundentes con palos ó cualquiera olro cuerpo capaz de ocasio-
nar la solucion de continuidad dc los músculos abdominales ó la sepa-
racion de las fibras. En esta hernia sale casi siemprc el inleslino acom-
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pañado del epiplon, ocasionando la dilatacion del peritoneo, que forma 
tambien el saco herniaria. 
La curacion de esta hernia es igual a la que dejo espuesta en la 
hernia umbilical, sin alterar en lo mas mínimo ninguna de las circuns-
taucias prescritas. 
DE LAS lï.VERSIONES. 
M. Qué son inversiones ? 
D. Cuando los órganos que estan tapizados por una membrana 
mucosa se vuelven hacia fuera, ó mas propiamente la cara interna se 
hace esterna. 
Las inversiones no produccn lesiones en los órganos, pero interrum-
pen ellibre eje'àicio de las funciones; mas si se haccn dm·aderas com-
primen las partes inmediatas y llegan :í irritarse. Esta clase de lesio-
nes solo se padece en la membrana de los p:írpados, en la de la va-
mna y la del intestino recto. 
lNYERSION DE LA MEMBR~A DE LOS PARPADOS ( ectropion). 
M. Qué es ectropion ? 
D. Cuando la parte interna de los parpados se vuelve hacia afuera, 
poniendo al descubierto su membrana mucosa. 
Esta enfm·medad es muy rara en los animales; pero algunas veces 
se ha visto en los perros, y suele atacar de prefe1·encia al parpado infe-
rior. Las inflamaciones crónicas de la conjuntiva y de las dem:ís partes 
accesm·ias del globo del ojo son la causa de esta afcccion. 
Cuando puede resolverse ó hace1' desapa1•ecer la enfermedad primi-
tiva que da lugar al ecLropion, suele curat'Se; pero cuando no hay me-
dio para conseguir esle objeto, y la membrana impide que el animal 
pueda ver bien, en este caso debe de cortarse la membrana , curando 
despues la herida con baños emolientes y r·esolutivos. 
-310-
INVERSION DE LA.11EllilRANA MUCOSA DEL RECTO (remolicio). 
!tl. Qué es remolicio? 
D. La sal ida de la membrana mucosa del intestino recto, volvién-
dose lo de dentro afuera. 
Esta cnfermedad es muy frecucnte en toda clasc de anima les, par-
ticularmentc en el caballo, mulo y asno. Las irritaciones é inílamacio-
nes de los intestinos, producidas pot' la mala calidad de los alimentos y 
por el uso inconsiderado de los medicamcntos purgantes dr:ísticos, son 
las causas de esta afeccion, así como los esfuerzos que hace el animal 
para espeler los escrementos duros y secos. 
Curacion. Cuando la membrana mucosa sobresale poco de la su-
perficie del ano; basta la aplicacion de los baños de agua de malvas 
para conseguir vuelva a su estado natural, ocupando el Jugar primiti-
vo; pero si el remolicio depende de la inflamacion del resto de la mem-
b .. ana mucosa intestinal, en esle caso es p1·eciso combatir aquella por 
los medios indicados en esta clasc de enfeemcdades. Algunas veces el 
rcmolicio toma un volúmen considerable por la inOamacion de la mem-
brana mucosa, con un cat·acLer de dcbilidad: en cste caso es preciso 
dar muchos fomentos de los cocimienlos de quina y de agcnjos, cubrien-
do la parle con un vendaje. Tambien es frecueute el que el tumor ad-
quicra un cierto grado de dur·eza y se rcsista su dcsaparicion a todos 
los medios prcscritos: en es te caso se hnran algunas cscar·ificaciones con 
la lanceta ó apostemero, lavando despues la pm·te con cocimienlosemo-
lientes, y si el grado de dureza fuese esce::.ivo es preciso recurrir a 
la supw·acion del tumor por medio del instrumento , continuando 
dcspues cm·ando la lesion como una hcrida simple. Para favot·ccer la 
cut·acion de esta enfermedad se adietara al animal, y solo se le daran 
alimentos verdes, haciendo uso de las lavativns emolientes, cuidando de 
no hacer daño en la parte al tiempo de inLt·oducir la lavativa. 
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INYERSION DE LA. ~IEMDRA.NA :\IUCOS.\. DE LA VAGIN.\, 
bl. Qué es inversion de la mucosa vaginal ? 
D. Cuando esta membrana se vuelve Mcia fucra, y se presenta 
en la vulva ó fuera de ella con un volúmcn considm·able. 
Esta enfermedaJ es muy rara en las yeguas y burras; pero muy 
frccuente en las pcrras y en las vacas, y dcpendc por lo com un de los 
partos laboriosos ó prcternatw·ales. 
Cttracion. Cuando la inflamacion es csccsiva sc sangrara y adicta-
r:l al animal, lavando y poniendo paños de un cocimicuto dc zumaquc, 
el que pucdc tambien inyeclarse dentro de la vulva con una gm·inga; y 
si esto no fucsc suficicnte para volvcr la membrana a su cstado natural, 
es preciso haccr la ope1•acion. 
La operacion de la inversion de la vagina tiene por objcto vol-
verla a su estado natural, ya sea que haya salido de su lugar la mem-
brana mucosa, dando Jugar :i la invcrsion, ó ya que se haya vci·ifica-
do la invnginacion de la matriz, en cuyos dos casos es indispensable 
practicar la opcracion. Esta se reduce a lavar toda la parte que esta 
fuera de la vulva, y quitar los cue1·pos estJ·años que pueda tene1'; en 
seguida sc coloca al animal de pie en un lcrreno que esté mas hajo de 
dclantc, para que el cuarto posterior del animal quede mas alto que el 
anterior: dos personas colocadas dctras y a los lados del animal toma-
ran una toalla por sus cstt·cmos, en cuya parte media dcscansar~i el 
órgano, lcvantando la toalla hasLa la altura dc la vulva. El operador se 
coloca detras del animal, y principia la retluccion por el fondo con toda 
suavidad y dclicadeza, basta que quede dcnlt·o totlo el ó1·gano: luego 
que queda hecha la rcduccion se introuuce la mano em papada en acci-
te y se coloca el órgano en su lugar, y para evitar su scgunda sal ida se 
pone el persm·io. 
El persm·io es un palo cilindrico mas ó meno~ largo scgun el ani-
mal à quien se le vaya a introducir; y en un cstJ·cmo sc hacc con pelo-
te ó estopa una muñcca de la figura de una pera, que se cubrit•:i con un 
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pedazo de cabretilla ó de ante muy fino 1 y se atara fuertemente: en el 
otro estremo debera tener dos asitas ó un agujm·o para que pasen dos 
cintas Iargas, poníéndole ademas un cinchuelo al animal. Luego que 
esta prepara do el persario 1 sc introduce por el estrcmo de la muñeca 
basta el fondo de la vagina, para que quede sujcta y colocada en su 
lugar natural; y las cintas del otro estremo vienen a atarse a la cincha, 
para que no pueda salirse ni vacile. 
A esta operacion se siguen por lo comun síntomas generales 1 es 
dccít•, que el animal esta triste 1 inapetente, hay calentura mas ó me-
uos intensa segun el gra do de inflamacion del órgano, lo que se com-
ba tiri como las enfermedadcs de esta clase. Cuando hayan desaparecido 
estos síntomas, y el animal ejerza sus funciones librcmcntc, es señal de 
no habet• ya lcsion en la membrana mucosa, en cuyo caso se quita el 
pet'Sarío. 
La operacion que acaba de dcscribirse es acaso la mas facil de 
practicar en la cirujía veterinaria, y casi siempre seguida de muy 
buenos resultados. 
DE LAS LUJACIONES Ó DISLOCACIONES. 
bl. Qué es lujacion ó clislocacion? 
D. Cuando la cabeza dc un hueso sale de la cavidad del otro 1 con 
quien sc articula en parte ó en su totalidad. 
Al. Cómo se díviden las dislocaciones? 
D. En completas é incompletas: las primeras son cuando hay 
roturas en los li~mentos, y los hucsos se separan lotalmente; y las 
segundas, cuando los ligamentos no ~e rompen , sino solo sufren una 
grandc estcnsion, y los huesos no sc separan del todo el uno del otro. 
Esta cnfermedad provienc dc gol pes, caidas, rcsbalones, y todo 
aquello capaz de imprimit• con fuerza en los hucsos. 
Las dislocaciones completas son incuraLlPS aunque pueda conseguir-
se la colocacion de los huesos a su estado natural, porque los ligamen-
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tos no sc nnudan ja mas; y la incompleta se cura con dificultad , y a un-
que se consiga sicmpre el animal queda para poco servicio. 
Para conseguir algunas ventajas en esta clasc de cnfcrmedadcs, es 
1Jreciso que el animal esté quielo en la caballcriza, lo que se consigne 
con mucha dificultad, colocar los buesos en su lugar • y dar baños de los 
cocimienlos de p1antas aromaticas con vino, y cuando haya desaparc-
cido la inOamacion se pondt'an parches de bizma. 
LUJAClONES DE LAS VERTEDRAS. 
~!. Qué son lujaciones de las vértebras? 
D. Cuando dos ó mas huesos del espinazo salen de su lugar comple-
ta ó incompletamenle. 
Cuando se verifica esta dislocacion bay siempre lesion en la medula, 
y el nnimal muere inmediatament~ 
LUJA.ClON DEL OMOPLATO CON EL llUl\JERO, 
Esta lujacion no es mas que la separacion completa ó incompleta de 
los huesos que forman la articulacion escapulo-lmmeral. 
La lujacion de estos huesos es poco frccuente; y cuando succde se 
conoce en la deformidad de la parte y en que el animal no puede mo-
verse. Esta cnfermcdad es incUl'able cuando es completa , y si es in-
completa sc cura con dificultad, se tarda mucho ticmpo y el animal 
queda cojo. · 
LUJAClON DEL llUMERO Y EL RADIO. 
Estos dos lmcsos formau la articulacion hzímero-mdial, es decir, 
la union del brazo con el antelll'aw , y cmmdo se verifica en esta articu-
lacion Ja lujacion es por lo comun con rotura dc los ligamcntos. Cuando 
un hueso sale del otro hacia delante ó hacia atras se llama torcedura, 
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y cuando se hace hacia arriba ó abajo esguince; y esto sucede siemprc 
en las lujaciones de todos los huesos. Esta enfermedad es incurable. 
LUJA.CION DEL FEMUR Y LA CAVIDAD COTILOIDEA. 
Esta lujacion es por desgracia bastante frecuente y siempre incu-
rable, aunque se consiga la reduceion, bicn que algunas veces se han 
visto cm·ar animales de poca alzada. 
Las lujaciones de los dem:is huesos que componen las articulacio-
nes con movimiento se vcrifican por las mismas causas y del mismo 
modo, y ex i gen el mismo plan curativo , por lo que omito hablar 
de elias. 
DE L4 RELAJACIO:'i DE LAS ARTICUL4CIONES. 
· DI. Qué es relajacion de los lmesos ? 
D. Cuando los ligameritos de una articulacion sufren una estension 
' 'iolenta. 
Estas enfermedadcs sobrevienen a los huesos de las estremidades, 
en las que siempre hay mas cstension que la que debe de habcr natu-
ralmente, cuyas causas son las mismas que las de las lujaciones. 
La hinchazon , el dolor y la. cojera son los síntomas que dan a co-
nocer esta afeccion , los cuales son mas ó monos intensos , Sf\,OUD 
que la estension de los ligamentos sea de mayor ó menor conside-
racion. 
Las relajaciones son dificilcs de conocer cuando no hay dolor é 
hinchazon, aunque haya cojcra, porque esla se presenta por mu~ 
chas causas y se con funde con f¡·ecuencia el sitio dontlc existe, lo que 
ocasiona muchos perjuicios ; J)()rque por lo comuu se aplican los me-
dicamentos donde no existe la enfe1·medad, por cuya razon es pre-
ciso que el profesor ponga un especial cuidado en la distincion de 
estas enfermedades , pues en ello va generalmente su mala 6 buena 
opinion. 
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Para distinguir estas cojeras es preciso tener muy presente que 
c:uando depcndcn de las articulaciones de arriba, sicmpre pisa el ani-
mal con igualdad lo mismo cuando esta parado que cuando esta en 
movimiento ; y cuando la cojera .es de las rodillas y corvcjones 
abajo, las estremidades estan encojidas cuando el animal est~i quic-
to, y cuando anda pisa siempre con la lumbro ó punta dc los 
cascos. 
La curacion de las relajaciones consiste en volver los tejidos fibt'O-
sos a su estado primilivo. 
1\ELAJACIOl'( DEL r.NCUENTI\.0. 
Esta relajacion consiste en la estension forzada de los ligamen-
tos de la articulacion, J es muy frecuente en los animales de tiro 
y de carga. En el principio suele curarse con acilidad cuando la 
~tension de los ligamentos es poco considerable; pero pasado al-
gun tiempo es muy dificil hacer recobrar :í las partes su estado 
natural. 
He visto varias veces confundir esta enfermedad con la cojera dc 
otras articulaciones, ó con la que produccn las afecciones dc los huc-
sos, lo que hace no poder 'establecr,r un plan curativo metódico, 
dando lugar a que los animales se inutilicen por ignorancia del profe-
sor, ó por el poco cuidado que se toma en la avcriguacion de estas 
enfermcdades. • 
Para fijar con acierto el verdadero lugar de esta rclajar.ion sc 
examimmi detenidamente el casco y las dem~s pat'tcs dc la es-
tremidad, siempre que no haya inflamacion en la parte, en cuyo 
caso no dcbe de quedar duda del lugar que ocupa. Los muchos 
músculos que bay sobre el encuentro son un ohst:iculo muchas ve-
ces para poder examinar el estado dc la at'liculacion; pet'O cuan-
do el animal no da muestras de dolor en ninguna ott·a parte, y la 
cojera es de consideracion, cuando se lc hacc marchar al trote, 
no debe de quedat' duda en que la afeccion cxistc en el cncuen-
44 
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tt·o, en cuyo caso puede emplearse con ventajas el método cu-
rativo. 
Curacion. Si la relajacion es escesiva sobreviene la inflamacion 
de las pm·Les inmediatas :i la at~ticulacion, el animal esta triste por 
la intcnsidad de los dolores, hay inapctcncia, fiebre, el animal no 
puede :md:w, y rehusa el hacerlo :i no ser en direccion a la caballeriza. 
En este caso el primer cuidado del facultativo debe dirigirse a combatir 
la innamacion , para lo cu al har:i una ó dos sangrías, prefh·iendo las 
punturas en el casco; se daran muchos baños de los cocimientos de 
mal vas y de malvabiscos; se tendra a dieta al animal, y se le pon-
dran lavativas emolientes. Cuando por estos medios dcsaparece la infla-
macion, y continúa el dolor y la cojct·a, se clara una ft·iccion de 
aguarras y aceite de carralejas en partes iguales , fr·otando antes con 
un cepillo despucs de bien esquilada la parte; tambien pueden usarse 
las fricciones dc tintura de cantaridas ó el amoniaco líquido , y sobre 
· todo una mistura compuesta de dos onzas de alcohol ulcan(o1'ado, 
una de tintu1'a de cantaridas, y una dt•acma de vinagre radical, 
de cuya cantidaò. se dar:i solo la mitad , dejando lo de mas por si hu-
biese que repetir seguncla vez la friccion , siendo esta pt·eferible a 
ouantos medios puedan aplicarse, y con la que rara vez deja ue cu-
rarse la enfermedad. En la aplicacion de cstas unturas debera tenerse 
presente que deben ocupar mucha mas estension que la articulacion del 
encuentro , untando despues la escara con mantcca , y concluyendo 
con los baños de agua de malvas basta que la escara caiga completa-
mente. l\lientras el animal esté pueslo en cm·a, debe de estar quieto 
. en la caballeriza con buena cama por si quiere echarse, aunque des-
pues de dar la friccion se Ie atara de modo que no pueda morderse ó 
estregarse; y cuando haya ca i do la escara , se I e daran algunos pa-
seos cOttos y por buen terreno, basta que la estremidad ad qui era fir-
meza y vigor. 
La untura fuerte produce tambien muy buenos efectos, y solo 
con ella se consigue la mayor parte de veces la curacion; pero si nada 




encucntro , entre la piel y el tejido cel u lar, ó bien dar el fuego en 
rayas cuando no hay otro remedio. 
DE LA RELAJACION DEL MENUDILLO Ó DESORTIUDO. 
Esta enfermedad es muy comun en los animales de carga, tiro y 
aun de montar, cuando hacen gt·andes esfuerzos ó movimienlo3 violen-
tos, danllo lugar :i los resbalones , caidas , etc. 
En esta relajacion el animal cojea bastante, y no apoya el casco 
con igualdad en el suelo , y cuando se le hace andar , pisa con la 
punta ó lumbre; generalmente hay dolor é hinchazon en la articula-
cian, y no puede confundirse con ninguna otra cojcra, mientras existen 
estas señales; pero algunas veces se manificstan poco , y el profesor 
duda de la existencia fija de la enfermedad. Para no confundirsc ó in-
currir en el error de aplicar los mcdicamentos en dondc no hay le-
sion, es preciso fijar mucho la atencion y examinar bien el estado de 
todas las articulaciones del miembro, y sobre todo el casco, y a un pue-
den bacf'rsc comparaciones con las pat'tcs de la eslremidad sana, por 
cuyo recoríocimicnto es muy raro no pueda ob:;crvarse con toda claridad 
el sitio de la relajacion. 
Cuando el dolor es muy poco suele serio tambien la cojera , y la 
hinchazon apenas se manifiesta, en cuyo caso las ft·iccioncs dc jabon-
cillo amoniacal ó las de esencia de espliego son suficienlcs para haccr 
desaparecer la relajacion ; pero cuando el grallo dc lcsion es escesivo 
la curacion es larga y pesada, y dc be hacerse y tcner pt·esente lo que 
queda dicho en la relajacion del encuentro. 
DE Li ANQUILOSIS. 
Jf. Qué es anquilosis? 
D. La pérdida total ó parcial del movimiento de una articulacion 
por la soldadura de los lmesos que la componen. 
La anquilosis no es verdaderamentc una enfcrmedad , sino mas 
• 
-348-
hien el resultado de varias afecciones de los cartílagos de las articu-
laciones, de los tejidos fibrosos y de las heridas de las membra-
nas sinoviales, cuando el derrame de este liquido es con mucho 
esceso. 
Causas. Los golpes dados sobre las articulaciones ó partes inme-
diatas , cuando se ocasiona la inflamacion dc los huesos , las fracturas, 
lujacioncs y t·clajaciones de los tejidos fibrosos, y mucho mas cuando 
hay salida ó flujo sinovial. 
Síntomas. La anquilosis puede dividirse en completa é incom-
¡Jleta: la primera es la pérdida total del movimiento de una arti-
culacion; y la segunda cuando hay poco movimiento, pero que aun 
no se ha perdido del todo. 
La anquilosis completa se conoce en que el animal cuando anda 
no dobla nada la coyuntura donde est:í la enfermedad' porque los dos 
hu~ que se at'liculan se unen por los cm'tílagos diartrodiales, fal-
lando por consiguiente el movimiento en su totalidad ; y la incompleta 
sc distingue en que el movimiento de la articulacion no ba desaparecido 
del todo, pcro se mueve con mucha dificultad y hay siempre una 
propcnsion tí perderlo. 
Curacion. Lo que debe tener presente un profcsor, y no debe 
olvidar jam;ís, es que cualquiet'a de las enfermedades de las partes quo 
componen una articulacion, por simple que sea, pucde ocasionar la 
anquilosis, bien sea por descuido ó bien sea por falta de inteligencia. 
Bajo este conceplo el cuidado del profcsor debe dit·igit'SC :í corregir las 
enfermcdades que pucdan dar lugar :í la anquilosis, estahlecien-
do el método curativo gue esta indir~do; porque cuando la anquilo-
sis es incompleta sc cura con dificultad, y cuando es completa no 
se cut'a jam:ís. El fuego aplicado en rayas es lo único que pue-
de poncrse en practica, para que el animal pucda hac~r algun ejer-
cicio, y evitar muchas veces se forme en los huesos la caries y aun 
la necrosis. 
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CARIES DE LOS IIUESOS. 
bl. Qué es caries ? 
D. Una de las terminaciones de la inflamacion de los hucsos, que 
cquivale a la supuracion de las partes blanuas. 
Touos los huesos del animal estan espuestos a pauecer inflama-
ciones, a consecuencia de las contusiones que conliuuamentc tienen 
que suf1·ir , y cuando la inflamacion no termina por la rcsolucion que 
es la menes frecuente, y la mas favorable, lo llace por la inuuracion, 
dando lugar a los exostosis ó sobrehuesos' ó bien por la caries y la 
necrosis. 
Dc lo dicho se deduce que la caries sobrcvicne de la inflamacion 
del hueso, y mucho mas cuando este es compacto, y cuando la contu-
sion ha dado lugar a la desm·ganizacion del tcjitlo. 
Cuando la inflamacion del hueso reconoce por causa la rciteracion 
de tl·abajos escesivos ó ejercicios violentes , su tcrminacion es sicmprc 
por la induracion ; pero si la causa es producida por agcntes fisicos, 
que imprimen con mas ó menes violencia sobre el tejiuo del bueso, cn-
tonces sucle sobrevenir la caries. 
Aunque todos los huesos son susceptibles de inflamarsc y dc pade-
ccr la cat·ics , se observa con mas frecuencia en los de las estremida-
des, pal'ticu larmcnte de corvejones y rouillas a ba jo, y en estos en la 
parte que corrcspondè a las articulaciones , así como tambicn en las 
vértebras y el esternon. Si la caries se manifiesta en un lmeso es-
ponjoso es muy dificil de curar , porque se ostienue mucho en po-
co tiempo , y la esfoliacion no se bace como en los lmesos com-
pactos. 
Causas de la caries. Las causas de la caries pueden ser ester-
nas é internas : las primeras son las fuertes contusiones que pa~ 
decen los lmesos y los dem as tejidos que los cu bren, particularmente 
si depcndcn de las compresiones de los aparejos ó las coces ; cuando 
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el hueso esta espuesto al contacto del aire, ó cuando la supuracion ha 
sido escesiva en las partes blandas , y el pus no ha encontrado libre 
salida' dando lugar a la formacion de los senos a las inmediaciones de 
los huesos, basta el punto dc intet'CSar el tcjido dc estos. Por esta ra-
:zon he manifestado muchas veces lo convcniente que es el dar salida al 
pus, cuando este se forma al lado de las mticulacioncs ó donde hay 
llUesos esponjosos. Las causas internas de la caries son las inflamacio-
nes de los huesos producidas por el muermo y lamparones, y esta 
es siempre muy dificil de corregir; porquc lejos de reducirla :i un 
punto detcrminado del lmeso se estiende cada vez mas, siguiendo los 
progt·esos de las cnfermedades que la sostienen , haciendo lo mismo 
que las úlceras de las partes Llandas cuaudo rcconocen estas misrnas 
causas. 
Síntomas. La caries que depende de la inflamacion crónica del 
hueso tarda mucbo tiempo en manifcstarsc ; pero lo hace pronto cua u-
do la inflamacion es aguda , y mucho mas si bay desm·ganizacion en 
el tejido del hueso. Por lo cornuo se manifiesta por un dolor agudo en 
la parte y por la hinchazon del hueso , a la que sobrevicne una supu-
racion de color gris, negruzco y de olor fétido. Esta supuraciou se es-
tiende mas ó menos, y participau dc ella la memLt•ana que cobre las 
hlminas del tejido esponjoso y a un el pcl'Ïostio, fm·mandose un pequeño 
foco purulento que se abre paso por los tcjidos blandos, dando lugar 
:i una úlcera fistulosa. Cuando la caries esta formada y hace progre-
sos, salen mezclados con el pus algunos fracmentos del hueso, lo que 
debe convencet· a simple vista de su existencia ; pero aunque esto no 
sucèda , debct'<i conocerse la cat·ies en que la fístula tiene el mismo ca-
rJcter que las úlceras, tan to en la disposicion de los tcjidos cuanto en el 
pus que arroja, y si ademas se introducc la tienta hasta llegar al huc-
so, se manifiesta de una manera clara y distinta. 
Pronóstico. La caries es enfermcdad dc mucha gravedad euando 
depende de causas intemas, pues por lo com un el animal muere con 
ella. Es tambien muy dificil de corregir si ocupa un hueso situado 
profundamente por la dificultad de dar pronta salida al pus, y no es 
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taoto si llcpcnde de una causa esterna , aunquc siempre es larga su 
desaparicion. 
Curacion. Lo que mas conviene al profesor es conocer las afec-
ciones que pucdan dar Iugar :i la caries y combalirlas, de modo que 
pucda pt·e..,ervm· los lmesos de semejante lesion. Si la inflamacion de las 
partes es cscesiva, es preciso combati!'la por medio dc los baños y ca-
taplasmas cm o! ient.cs, procurando examinar el esta do del hucso, para 
lo que se dilatar~\ suficientemcnte la fístula con el instrumento , y lue-
go que la cat·ies esté de manifiesto se raspara con mucha suavidad 
con una lcgt•a , ponicmlo despues planchuelas dc estopa empapadas en 
la tintura dc alocs. Cuando eslo no es suficientc, lo mcjor de todo es 
recut•rir al fuego, prcparando un hierro que se adapte a la parte que 
debe cauterizarse , procurando haeerlo con toda la parle cat·iada sin 
uinguna clase dc temor; pet·o es preci3o no quemar la parte sana del 
hucso. Si la caries esta en un paraje donde no ¡meda aplicarse el fuego 
sc hara la cauterizacion con el acido nítrico ó sulfúrico, ó con la pie-
dt·a infernal, y cuando desapat•ezca la herida de las partes blandas se 
cura pronto con planchuelas empapadas en aguardicnte ó en csen-
cia de trementina. 
DE LOS CUERPOS ESTRAf{OS. 
JJI. Qué son cuerpos estraños ? 
D. Todo agente que viene de afuera a ocupar alguna parte del 
cucrpo , perlurbando el ejercicio de sus funciones ; ó cuando las 
partes ocupan Jugares que no las pertenecen, produciendo el mismo 
efecto. 
Los cuerpos estraños son de diferentes clases y de diferentes natu-
ralezas, y en esto consiste el mayor ó menor grado de daño que pue-
den ocasionar al animal ; lo que depende tambien del órgano ó la par-
te que ocupan. 
Se considet·an como cuerpos estraños las lombrices , reznos , pio-
jos, sanguijuelas y todos los demas insectos que se introducen vivos en 
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el animal, ocasionando en sus tejidos desórdenes masó menos conside-
rables; los palos, lmesos, instrumentos, piedras, tt·apos y todo aque-
llo que puede introducirse por la piel y por las aberturas naturalac;; 
los que se forman accidentalmente en el animal, como los caleu los ó 
piedras; las sustancias líquidas que se introducen en los tejidos ó dentro 
de los vasos ; el aire y algunos gases cuando sc ponen en contacto con 
las partes heridas ó ulceradas, así como tambien las plantas veneno-
sas y las diferentes sustancias do esta clase. 
Cuando los cuerpos penctran en los órganos los alter·an, los irri-
tan y aun inflaman, trastornando sus funciones: bay aflujo de humo-
res , compresion de ner·vios , dolor·es mas ó mcnos agudos , temblores y 
convulsiones y una porcion de fenómenos particulares. Algunos cuerpos 
cstraños pueden permanecer mucho tiempo dentro de las partes vivas 
sin ocasionar grandes trastornos , ya sea por ser dc poco volúmen ó 
porque su naturaleza no pueda pr·oducir desórdcnes en los líquidos 
animalcs. 
No es mi objeto dar a conoccr los efectos dañosos que produ-
cen todos estos cuerpos , sino dar una idea genm·al del modo de cor-
regir los y hablar en particular de algunos que no he tratado basta 
ahot·a, y que se presentan con mas frecuencia en la practica. Las pri-
mcras indicaciones que esta nos enscña son: hacer la estt·accion , cor-
regir los accidentes que produccn y curar las afecciones a que dan 
lugar. 
La estraccion dc los cuerpos estraños dcbe practicarse sin nin-
guna tart.lanza, por cuyo medio se evit:m los accidentes y las en-
fermedades que producen ; y esto sc hace por medio de instrumen-
tos cuant.lo ocupan partes en donde pueden ponerae en juego. Otras 
veces hay que esperar que la misma naturalcza los arroje del in-
terior· al cslerior , en cuyo caso la estraccion es muy facil de prae-
ticar. 
Cuando no hay medio de hacer la estraccion de los cuerpos estra-
ños sobrcvienen accidentes mas ó menos graves, y todo el cuidado del 
profcsor debc dirigirse a corregirlos con prontitud del modo què le 
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dictc su prmlr.nc.:ia, porquc es muy dif;cil cst~hlcrrr t•rglas -para scmc-
jantcs casos. Si los accidentes no se rort·igen , l~s fum:ioncs se tt·:,slor-
nan y los ót·g:mos llq;an :í afectat-se con mayor ó mrnm· gt·avcdad, 
entonccs hay CJUC eombatirlos segun su naturalcza; ¡'>Ct'O esto ya es 
mas dificil cooscguir. 
CUERPOS ESTRA.~OS DETE:'liDOS EN EL ESOFAGO. 
Cu~ndo los alimcntos cstàn mal masticados ó poco empnpmlos 
en la saliva, suclc l'ot·marsc una pclota que sc dcLicne rn la l"m·iu-
ge sin podet·se dl'glutir, ó en el csófago sin qne pucda dcsccn-
dm· al estómago , succdiemlo lo mismo cuamlo comen esparto ó va 
algun trapo ú otr·o cualquiera cuerpo cstt•año envuelto en los ali-
mcntos. 
Estos cucrpos de cualquicra naturaleza que scan irritan y aun in!la-
man Ja meml)l'ana mucosa , y cmmdo ticncn algun Yolúmen comtwi-
men la traquim•leria y los animalcs se sofocan , por no dejat· entrar y 
salir el aire en los pulmone.c:. Lo mismo succòc à los auimalcs que se 
alimcnlan dc carne, detcniéndose esta ó aÍgun hucso y 1· ·oducicndo los 
mismos cfectos. En las provincias de Valcncia y 7\lurcia que bacen uso 
de la ganofa para alimentar a los animales succdc csto con mucha fre-
cuencia, y los animales mueren sofocados sino son socorriòos con 
prontitud. 
Es facil conocer la pt•esencia del cuerpo estraño cuando sc balla en 
la faringe, ó f'O la pa1'le de csófago que corrcsponcle al cucllo; pcro si 
eslú Jeteniclo en la porcion qne se halla en la cavidaò del pccho, colon-
ces es muy òificil ó no se puede distinguir: mas sin embargo, cuando 
el animal eslú pcl'fectamente bueno, ti~ahaja, come y ejcrcc todas las 
funciones , y sc obsel'va dc pronlo la dificullad en la respiracion a 
poco de haber comido , sin que pot· olra pat·tc se pt·csenlc síntoma de 
ninguna oti·a afeccion, es de sospcchar y aun puede ascgurat·se que hay 
algun cucr¡lO cslraño que motiva el dcsóròcn dc Ja r·cspil'acion. . 
Lucgo que el pt·ofcsor esté convencido de la cxistcncia del cuerpo 
estraño ' dcbc de proceder inmcòiatamenle a su estraccion ó hacerJe 
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desccnder al cstómago. Cuando cxistc en la entrada de la faringe , Ja 
cstrnrcion sc har:í por la boca por mcdio de las pinzas ó una tenaza que 
¡meda inlroducirse. Si cstuviesc (·n el C'sóf'~go, sc daran algnnas friegas 
en la parle, . dando con el jarro en bebida una hucna po1·cion de aceite 
ó los cocimicntos. de malva s , malvabiscos, ó de simicnte dc lino, por 
cuyos medios suelc hacé!'sclc desapareccr ingiriéndolo en el cstómago; 
pero si estos medios no fuescn suficientcs sc harà la opcracion de la 
esófagotomia, cuya opcracion dcscrihircmos mas adclante. 
Cuamlo el cuerpo estraño es dcpcndicnlc dc la garrofa, se hace 
una ope!'acion muy sencilla y que producc muy buenos cfcctos. Esta 
consistc en tl'abar las manos del animal, baeiéndole aproximar la una 
a la otra pasando el ronzal por entre las dos ma nos, y tirando de él 
hasta que la cabeza quede lo mas baja que sc pucda, sujetandola con 
el mismo ronzal que se atara a la partc mctlia dc la traba : entonces el 
profcsor se coloca delante, y con un palo cilindrico principia-a frotar por 
dclantc y debajo del cuello, en el paraje donòe esta el cuerpo estraño: 
el animal se agita mucho y hace granòcs esfuerzos, :\lo que se le debe 
obligar, cland:>le galpcs en las ancas, por cuya media arroja por las 
na.riccs el cuerpo cstraña. Esta operaeion dcbe pt•acticarse aunque el 
CUC!' po cstraño no esté formado por la garrofa, sina por cualquiera otra 
clasc dc alimentos , y cuando nada de esto fucse suficiente se hara la 
opcracian. 
Operacion de la esófagotomia. Esta oporacion consiste en la es-
traccion òe cualquiera cuerpo eslraño que haya en el esófago, para lo 
cual se tira el animal a tierra sobre el lado derecho; se bace una inci-
sion en la piel proporcionaòa al yol úmen del cuerpo estraño , y se dise-
ea procurancla no herir ningun vaso, y cuanda el esófago esté al des-
cubict·to sc hacc otra incision longitudinal, suficiente para que pueda 
salir el cuel'}){). Luego que se haya cstraido el cuerpo, se hace una su-
tura en el c:~ófago , es decir , se cosen los dos bordes de la herida hasta 
q.ue quede pCJ·fectamente cerraòa, ponienclo en la piel unos cOI-doncs 
para sujetar las planchuelas de estopa, cmpapadas en vina caliente has-
ta que quede curada del todo. 
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la Para favorccer la curacion de la hCI·iua es preciso poncr a dicta al 
animal por unos dias , dandole alimcntos líquidos ó verdes. 
La esófagolomia no es operacion pcligi'O.:la; pct·o la hct·ida del esó· 
fago tarda bastanle tiempo en cicatriz:ll'se. 
CUERPOS ESTRA~OS EN L,\ LA.nl~GE , TM.QUE,\ Y BRO:-IQUIOS. 
Los mismos cucrpos que penctran en la fat'ingc y csófago puctlcn 
hacerlo por la lat'inge y tl'aquea, y sc conoce en la los ft'ccucntc; algu-
nas veces hay convulsiones, la dificultau de t'espirat• es muy grandc, y 
el animal mucre sofocado sino se hacc inmcdiatamente la eslt·accion 
del cuerpo cstraño, cualquict·a que sea su volúmen y naturalcza. Si el 
cuerpo estraño ocupasc la entrada de la lat·inge dehe inlcntarse la es-
traccion por la boca del modo que queda indieado en los cuerpos de la 
faringe; pcro si ocupase la traquiarteria, se practicat'a la operacion dé 
la traqueatomia (véase esta operacion)' advit'lienuo que la arcrtura 
de la tt·aquea dcbe estar en relacion con el volúmcn y naturalcza del 
cuer¡lO que debe cstraerse. 
CUERPOS ESTRAÑOS DE LA BOCA. 
Estos cuct'pos los recoge el animal con rnucha frccucucia mezcla-
dos con los :-.limentos, ya sea en el pesebrc, 6 ya mas bicn cuando pas-
tan en los prados. Consisten en algunos pedazos de palo, hucso, pin· 
chos, lachuclas y en las aristas dc la espiga dc la cchada ó de otras 
plantas, los cuales se clavan en la membrana mucosa de la ca\·idad de 
la boca mas ó monos prot'undamente, ocasionando Ít'l'Ílaciones, llagas y 
algunas veces iu(lamaciones flegmonosas. 
La primera indicacion que hay que satisfacer es hacer la estraccion, 
hien sea con los dedos ó con las pinzas de anillo , ponicntlo si fuese 
neccsario la cscale¡·illa' curanuo despues las lesionos a que hayan dado 
lugar con lavatorios dc plantas emolienles ó aslringentes , scgun que 
haya inflamacion ó alguna llaga. 
CUERPOS ESTRA~OS DE LAS NARICES. 
En las nariccs puede tambien introduciJ'SC cualquiera dc los cue1'pos 
!fUO quedan enumet·ados, y cuando son de poca consideJ'acion ol animal 
los an·oja por media del estornuuo; pcro si se agart·an :\ la mcmb1'ana 
mucosa p¡·oòuccn su irritacion ó la innaman, cuyos accidentes suelen 
sor de mucha considcracion. Cuando ol cuc¡•po cstt·año es de mucho 
volúmen y est:í en el fondo de las fosas nasalcs impide que el animal 
pueda respirar, y si permanece por algun licmpo en csle cslado sobre-
viono la sofocacion. Si se temiese la muct·le del auim:.~l, por no poder 
estraer el cuerpo estraño con tocla p1·onlitud, dcuc haee¡·se primero 
la operacion de la traqueatomía para evitar la sofoca<:ion, baciendo 
despues la estraccion; pero sino se tem iese este accidente, es pt·cferiblo 
esta última. 
SANGUIJUELAS. 
Las sanguijuclas rccogidas por los animales al ticmpo de beber el 
agua se consiuc1'an cotno cucl'pos cstraiíos , porque su permanencia 
ocasiona accidentes de rna yor ó nwnor considcracion. 
Las sanguijuclas se agarran pol' lo comun en la membrana mu-
cosa dc la boca, muchas veces en la posboca, y no es infl'ecuentc que 
lo hagan en la fal'inge, laringe y aun en las fosas nasalcs. Cuando est~\n 
en la boca sucle estar la saliva tciíida dc sang1·e, lo que hace sospecbar 
su existencia; y cuaodo en Ja poshoca , sale la gant,rc por las nariC<:s, y 
algunas veces en mucha canlitlad, lo que da rmh·gcn ~\ cree1' que la he-
morra gia dcpcnde de los pulmoncs. Si las s."tnguijuelas estan supedlcia-
lcs , de1Jen estr•aeJ'Se con los dcdos ó con un tJ'U[)() llasta no tlejm· nin-
guna; pero Fi fshí.n situadas profundamcnte, se da al animal agua sa-
lada ó un cocimicnto de tabaco, ó Licn sca el vinagre, pot' cuyo me-
diu se tlcspr..:udco iumcdiatamcnte. 
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Ct.:Er..POS ESTRAÑOS EN EL ES'l'OMAGO E lNTES'fl:SOS. 
s Todas las sustancias que vay:m cnvuellas y mezcla<las con los ali-
.1 menlos, cuanclo llcgan al estómago sc considcr·an como l'llCl'pos cstr·aiios, 
:1. y pr·oducrn dcsór·dcncs mas ó mcnos gr·aves scgun la natUI·alcza del 
1 cuC'1)()· Si la ¡li'cscncia del cucrpo cstraí\o es poco dur::u.lrra, suclc oca-
o sionat' una lijcl'a ir'l'ilacion en la membrana mucosa, y cuantlo pcl'ma-
ncce mud1o tirmpo sc òcscnvuelve la inflatw1cion, In cual es muy pcli-
gt•osa si el cucr·po cstt·año no pasa a los intcslinos. Es múy tlíticil co-
noce¡· la cx.istcucia tle los cuerpos estraños en el eslómago, por·c¡ue los 
síutomas SOll COillllllCS a la Ït'l'Ítacion é iu0amacion UC C-i lC (Í¡·g:mo ¡ pcro 
cuando succclcn estos acci1lcntcs ucLe ~ospechnr3C dcpcnden cie esta 
causa. Los mcdios fJUO el profesor debc cmplcm· pnra que pnsen los 
cuerpos cstraiíos ú los intcslinos, se rcduccn únic:nncnlc al u~o dc Ics 
cocimicntos dc malvabisco y linaza, con alguna cantitlatl dc aceite co-
rnuo; y cuanuo es en el pcrt'O sc clche administrar un vomitiva : mas 
si nada uc csto fucse suficiente, la mucrtc es inevitable, ~1 no SCI' que 
el cue1110 sca dc una naturaleza que la membrana mucosa pueda habi-
tuat·sc ~i su l1CI'manencia como succuc muchas veces. 
Los cuerpos estrmïos dc los intestinos son los mismos que los del 
estómngo; pOI'f!UC es preciso hayan pnsa<lo p1·imcro pot• cst e Ót•gano, 
y ocasionan por lo comun los mismos acciuentcs uanuo luga¡· ~i dolorcs 
cólicos mas ó menos agmlos. 1\Iuchas veces son de un volúmen consi-
derable y obstruyen el canal intestinal, en cuyo caso sc tlcsenvuelve 
la inOamacion, que acaba con la viua del animal si pct·mancce mucho 
tiempo en estc estado. Cuando los escrcmcntos se rcsccan, se endu-
recon y est~1n detcuidos en los intcstinos , se consi<lc¡·an tamuien como 
cueq10S cstr•años, y Jeben emplearse los medios que qucdan indicades 
en los tlel cslómago ; pero si los csc¡·ementos se ueticnen en el intestina 
recto, puede haccrsc el braceo. 
Sc eonoce con el nombre dc braceo la opemcion po¡· la cual sc 
estracn del iutestino recto los escremcntos, cuanuo el animal no pucde 
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arroj:ll'los nat~¡·almente. Esta opc¡·acion sc llace con mucha frecuencia y 
es muy conocida de todos, y consiste en introducir la mano por el ano 
para CSll'aer poco a poco los esc¡·emeotos dctcnidos; pero debe de practi-
caria uno que tcnga la m:lno pequcña, cm·tandose las uñas y humede-
ciéndosela con aceite pa1·a no irritar la membrana' mucosa. 
Los cdlculos ó piedras que sc forman en los riñoncs, uréteres ó 
vcjiga dc la OI'Ína, los qur se forman en el híga.do y conducto hcpatico, 
los dc las glúndulas salivares y sus conuuctos escrclOJ'Íos, deben consi-
derm·sc como cuerpos estraños que ocasionan siempre afecciones de mu-
cha. gravedad; pet·o como la estraccion de estos cuerpos es la ptimera 
intlicacion que hay que saLisfacer , y esta es muy dificil, om ito la des-
cripcion uc estas operaciones, po1·que son muy complicauas, y porque 
los instmmentos que se necesitan para practicarlas es muy raro los ten-
ga un profesor. 
Si el calculo fuese salivar es muy facil estraerlo, ya sea que ocupe 
las gl:indulas ó bien los conductes escl'etorios, porque estos órganos es-
t.1n dcbajo de la piel, y basta la simple incision con un bisturí para ha-
Cf.r su cstraccion, curando despues la heriua del mismo modo que la 
fístula salivar. 
OJIERACIONES QUE CONVIENEN A VARIAS ENFERMEDADES . 
DE LA S.\:'\Gr.IA • 
. 51. Qué es sangría? 
D. Es la operacion por la cual se abre un vaso con la lanceta ó el 
lleme, y se cstrae una cierta caotidad de sangrc. 
~1. Cómo se divide la sangría por razon de los ,·asos donde se 
practica? 
D. Cuando se hace de las venas, que es lo cornuo, se llama ~e­
botomía: si se hace de las arterias, lo que es muy raro, se dice arte-
1·iotomía; y cuando se estrac la sangre d~ las artcrias y de las venas 
~-... 
'IJ -~----~6~-+h·• 
se denomina arterio(lebotomía. 
~sa~ de.IQ:tletUI&., 6 ltOlla~fo-.r ~ ~ tJIIBMIOilun-
mte.M-~ .. ~--yeq¡~·Jes es~ de~ 
~~de~ Y.e.oal IIQ ltM jl""dl»'P,~~, .Jlllf" 
diéndola bacer de cualquier vem que esté debajo de la piel. . 
~ ~jl ~las pr.~9! ~;z~ UD:~,-IJSID!e en 
lap~~ 9(W la..4i6çWt.:Ml de~ y potOat~ 
que.'14e ·~QI•h~ida •~ arl4triait.Mau~  b~ • 
-~la ~~~-t ~ ~~ft3qut ~~""~ al~.:; P'P es muy.dificil ~ CQI.l . 18 ~~ ...... 
IJOICP' faa heridasde ~ ~ qi~ - .. --~ 
tardan mucho tiempo en verificarlo, ~ doode se ......... 
.perjuici«& · . 
La sqrla de las arteria8 "'f de las 1/fmCijl a 
flebototrífij, no ttae ritifas ~, w:.wfi.i.l11..!1.'~ 
haoo son muy pequeños, y la hemorragia se cootieoe -.;Dljlj~~ 
se quiere. Esta cuando 
~~~ ~~~~---~~ 
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aiempre debe de pnierii'se Ja sangrí~ ile las vénas a la de las ar-
terias. 
La sangria tópica ~ aqueDa ·que se bace en cualquiera parle del 
cuerpo, y coosiste en rom per una porcion de arte1·ias y venas a la 
vez, muy pequeñas, y sacar la cantidad de s:íngre que se crea con-
veniente. 
. La sangría que se practica de las venas es una de las opera-
clones mas seneillas de la· cirujía; pero requiere algun cuidado, 
tlc!streza y agilidad, y ciertas reg1as 'indispensables para su buen 
èito, porque una sangria mal ejecutada puede dar lugar a resul-
tados funestos, como todos los dias }() estamos viendo en la prJctica, 
pór lo que daré a oonooer toao cuanto convenga al buen resultado de 
esta operacion. · 
A.~e la herid~- de los vasos puede hacerse con cualquiera cuer-
!0~, sin ~o hay ~tos propios para saD8f31' ~ tales 
son efBeme y la lanccta. · 
~lf!eme es instrumento muy cooocido entre los prof~res españo-
léS y ~, y ~ el que se usa generalmente cuando se sall8l'a de 
las vcnas de mucho calibre y que ~ perciben a simple vista, como las 
yugulares, las del brazo y antebrazo y las de la J>ragada. 
. El J1time debe ~e tener treS hojas encerradas en un estuche para 
qüe se conserven limpias y afiladas. Las hojas deben ser una grande, 
otra mediana y otra mas ~eña : la boja ¡rande debe de \JS3l'SC en 
los· bueys' la mroiana en los cabaHos ~e m~cba alzada, y la pe-
lfleña en los potros, en tas jacas y el1 los demas ~ de ~ 
étzada. 
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l\IODO DE SA;:\GR.\R CON EL FLE~lE. 
Para haccr esta sangría se sujeta convcnicntementc al animal, sc-
gun la vena dc dondc sc va :í sangrar; en seguida se f1'ota la parle 
dondc està el vaso par·a que se ponga de manifiesto; acto continuo se 
toma el flcmc con la mano izquicrda cnl1'e los dcdos pul gar, índicc y 
medio, y con los dos restanles sc comprime la vena para que no va-
cile y cambie de Jugar, y para que detcnido el cÍt·culo dc la sangl'e 
por la comprcsion, se llene el vaso y sc baga muy aparente. En la mano 
opuesta se tend1'a un palo corto, que pol' lo com un sit·vc el mango del 
martillo dc hc1-rar : se coloca la punta de la boja del Ocme en medio de 
la vena, pc1'0 en la misma di1'eccion para no coi'larla transvel'salmcnte, 
en cuya disposicion se da con el palo un golpe con la fucrza suficiente 
para profumlizar la boja del fleme basta berir el vaso y que saiga la 
san~re. Algunas veces sucedc que no sale ó sale poca , lo que dependc 
ó por no hahcr profundizado lo suficiente con el fleme ó por habcrse 
rodado la vena por falta de sujecion, lo que debc1'Ú adve1'lir el profcsor 
para reparat' la falta inmediatamente, secundando el golpc con mas pre-
vision. De las t1·es hojas del fleme se elegira la mas a propósito segun 
la clase de animal que debe sangrarse, ó scgun la vena dc donde va a 
practicarse la operacion. 
La lanceta es un instrumento conocido de todo el mundo por la 
semejanza que tiene con la que se sangra en la especie humana, y cuyo 
tamaño es igual al apostemero que usan los cirujanos para ahrir los tu-
mores ó hacer escarificaciones. Este instrumento està puesto en uso por 
los profesores vcterinarios, y debe prefcri1'SC al flcmc por la finura 
con que se hace la opcr·acion, y porque el animal no se escama tan to al 
tiempo dc hacer·la. Tambien es preferible para sangrar los animales pe-
queños ó cuando en el caballo 6 buey quisiere pic.·u'se una vena muy 
pequcña, lo que no puede verificarse con el fleme. S in embargo de todo 




cidentes mas graves que la que se bace con el fleme, particularmente 
sino se ticnc costumbre de sangrar con ella , porque muchas veces suec-
dc que se introduce mucha cantidad de hoja y se atravicsa la vena de 
parle :í parte; otras se hiere un~ arteria ó un ncrvio , y ott·as pucde ras-
garse el vaso hacicndo una herida de considcracion , lo que no pucde 
ocm·rir nunca con el fleme, po•·que solo puede penctJ·ar la hoja lo sufi-
ciente para herÍI' la vena, por cuyas razoncs siemtwe aconscjaré que 
cada uno haga la operacion con el instrumento que mas diestramente 
maneje. 
IIIODO DE SANGDA.R CON LA LANCETA. 
Para sangrar con la lanceta sè prepara y sujela al animal del 
mismo modo que para hacerlo con el fleme; el operador se coloca al 
lado del animal, y despues de esquilada la parte, la f1·ota con la mano 
y designa con el dedo índice el sitio mas elevado dc la vena : en seguida 
compt·ime el vaso con la mano izquierda para detener la sangre y ha-
cer que la vena se ponga abultada. La lanceta se abrit•:\ de modo que la 
boja forme con las cachas un :ingulo mas ó menos obtuso , estas se co-
locan en la llave que fo•·man el dedo índice y pulgar dc la mano dere-
cha , y con estos dos dedos y el mcdio se toma la hoja, dcjando fuera 
de ellos la cantidad necesai'ia para poder herir suficicntemente el vaso y 
conseguir que saiga la sangre, en cuya situacion se introduce la punta 
empujada por los tres dedos dichos, micntras que el anular y peque-
ño quedan e:;tendidos para comp1·imir la parte y para que sit·van de 
punto de apoyo a la mano. Sucede tambien muchfts veces que no sale 
la cantidad de sangre necesaria por las mismas causas que quedau in-
dicadas en la sangria con el fleme, por lo que el operador observar:i 
mejOI' la situacion del vaso y procurara dar el menor número de pica-
duras posible para que la parte no se inflame y la sangre no se estrava-
se. Conviene sobremanera que los p•·aclieantes se acostumbrcn desde un 
principio a sangrar con las dos manos, porque la operacion se prac-
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Lica con mas facilidad y mayores ventajas , y aun esto succde en todas 
las operaciones quirúrgicas. 
I'RECA.UClOlSES QUE DEBEN TEi'iERSE PRESENTES PARA SANGRAR. 
Lo primero que dcbe hacer el sangrador es colocar al animal de 
modo que pucda practicar la operacion con toda comodidad, y elegit• 
un paraje donde haya toda la luz suficiente para pet·cibit· bicn el vaso, ya 
sea dc dia ó ya tenga que hacerse con la luz artificial. Estarú provisto 
de lanceta ó Ocme, y si es posi ble tcner los insti'Umcnlos dobles por si 
se rom pe alguno al ticmpo de hacer la. opcracion; tenckú adem:is al fi-
leres fuettcs para coger la sangda luego que haya saliuo la suficiente 
cantidad dc sangrc, y alguna aguja enhcbt·ada con seda ó hilo cnccrado 
por si se rasga mucha cantiJad de piel poucrla cosct· inmcdiatamcnte; 
y ademas tendra tijcras, un cubo de agua fresca para lavar la parte, y 
una vasija en que recojer la sangl'é para poder calcular mejor la canti-
dad que haya de estraerse. Luego que sale la cantidad suficicnte de san-
gre sc pasa un al filer por los bordes de la herida, y se ata con unas 
cerdas dando un nudo doble para que no se suelle. 
Para que los vasos se pongan aparentes, hay la costumbre dc ha-
cer pasear a los animales, y a un agitarlos; pel'O csto no pucde hacet·se, 
particularmente con los enfermos, y a un con los sa nos es una precau-
cion viciosa é inútil, porque el objeto sc consigue con la compresion de 
los dcdos. Tambicn se acostumbra para conscguir el mismo objeto 
hacer una ligadura con el ronzal ó con un corde! si la sangría \'a a 
practicarse de la yogular ; pero esta costumbre, a pesar de que cfec-
tivamcnte sc manifiesta el vaso, es sumamcnte perjudicial : lo primero 
porque al hacer en el cuell o la compresion, se hace no solamente con la 
vena, sino que se com prim en las arterias y la traquea, impidiendo 
que el animal pueda respirar, lo que pucdc acarrear accidentes de mu-
cba gravcdad, como se ha ''Ísto caer en tierra los anima les, por el re-
troceso dc sangre a la cabeza. Tamhicn pucdc suceder que al tiempo de 
• 
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picar el vaso se espante el animal y escapn vcrtiendo sangre , y sino 
~ dcja cojer sale toda la de su cucrpo , ocasionando la mue1'Le ó perjui-
cios dc grandc consideracion, por lo que estos medios, que todavía hay 
profcsorcs que los ponen en pl'actica, dcbcn de deslerrarsc para siem-
prc dc ella. · 
Ya sca que las sangrías se hagan por prcrnuciou ó por necesidad, 
dcben dc pl'aclicarse en ayunas ó algunas horas dcspucs de haber co-
mido el picnso, a no ser que el animnl se hallc amenazado de alguna 
cnfcrmcdad en que dcba praclicarse inmcòinlamcntc. 
''E:XAS DE DONDE SE SA::XGRA COMUNl\lENTE. 
Y a hemos dicho que la sangría debc practicarse dc las vcnas que 
rslén inmedialamente deb:1jo de la pic], porquc ofrecc menos dificulta-
des. Eslas venas son las yugulares ó del cucllo, la cut:lnea del brazo 
y la del antchrazo dcbajo del encuentro, la subcuh\nca del vientre y 
del pccho, la safena ó vena de la picrna, las venas latcrales de la 
cuartilla, las tlel paladar, las de dcbajo dc la lengua y las de la pun-
l t del casco. 
En el caballo, mula y asno puedc sangrarse con facilidad dc cual-
q lie••a dc cstas vcnas ; pero la que mas sc bacc es la de las yugulares 
y safcnas. g 
En el ganado lanar se sangra dc las yugularcs y de la maxilar es- t~ 
t~rna, siendo mas faci! la de esta úllima. ci 
En los bueycs se sangra de las mismas venas que en los caballos. u 
En los cerdos para que sangren es preciso cortarlos las orejas ó el li 
rabo, repiliéndolo una, dos ó mas veces. n 
En el pCI·ro y el gato de las del antcbrazo y de la pierna, y aun p 
de las yugulares; y en los animales volatiles dc COI'ral, que son en quie- b 





C.\:'\TID.\D DE SA:XGRE QüE DEUE SAC.\nSE. 
Es de mucha importancia que el facultativa srpa la cantidad dc 
s:mgre que debc sacm· emmelo practica la sangria; y csto esta en t•azon 
de la edad y alzada del animal, así como la difercnte cln~c de estos, 
p01·que la sangt·e que sc estrac de los vasos no dehc ser la misma en to-
dos los ensos ni en todos los animalcs. 
Algunos profcsorrs son de opinion que las sangl'ías dcbcn set' pc-
qucñas y rcpctidas; pcro la espci'ÍCncia Ja a C0110CI'l' lo COllll'ario, por-
que las sangi'Ías en las cualcs se saca poca cantidad dc sangt·e son mas 
bicn pcrjudicialcs que útiles, y eslo est<\ lambicn en razon dc su indi-
cacion. Cuando una irritacion fuertc da a conocrr que puedc sobt•cvcnir 
la inflamacion dc un órgano interior, la s·mgi'Ía debc dc ser muy co-
piosa y repetida si los síntomas no desapm·cccn; pct·o cuanclo la cufct'-
1 medad esta poco manificsta y los síntomas son poco al:mnantcs ,. la 
sangl'Ía dcbc dc ser poco copiosa, y es mcjor repetit•la si hubiesc ne-
cesidad. 
Es muy dificil fijar una regla para los casos en que dche sacarsc 
poca ó mucha cantidad dc sangre; pero el proft'sor observador dcbe 
prever que en los animales muy jóvenes es perjudicial sacar mucha san-
gr·e, y no lo es tanto en los animales de mediana edad cuando ya es-
tan completamenle fot'mados , y aun puede ser esta regla mas in-
cierta en los casos en que la sangl'Ía se practique con el ohjeto de curar 
una enfcrmedad aguda, porque esto esta en razon clc la cd ad , alzada, 
temperamcnto, clasc de trabajo a que esla destinada el animal, enfer-
medad que padcce, órgano donde se ba fijado y licmpo que hacc que 
padcce el animal; pero sí conviene tener presente que las sangrías de-
ben practicarse en los casos que estén indica das , en los pct·íodos dc in-
vasion y aumento dc las enfermedades, y pasado este tiempo estan con-
traindicadas y son sumamente dañosas. 
La sangria pequeña en un caballo puede calcularse ser la que solo 
se cstracn dos libras de sangre; la mediana la de cuatro libras , y la 
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grande la de seis a ocho, y aun puede sacarse basta diez lihras. 
En el buey la sangria pequeña es de tres :i cua tro libras ; la media-
na de seis, y la gran de de diez a doce; pero en la vaca sera igual a la 
del caballo. 
En la oveja y carnero se sacan desde seis onzas basta una libra ó 
libra y media. 
En el cerdo ¡mede sacarse desde una libra basta tres. 
En el perro desde dos onzas basta una libra , segun su alzada 
y edad. 
CASOS E;'; QUE ESTA INDICADA Y CONTR.UNDICADA LA SANGRI.\. 
Desde tiempos remotos hay en España la costumbre de sangrar a 
los animales de labor en la primavera , :i pt·etesto de libertarlos de al-
gunos padecimientos; pero esta cost umbre es pcrjmlicial , porque la 
sangl'Ía no debe hacerse ja mas s in un molivo justo: sin embargo, no 
conviene que el profesor se obstine demasiado en contradecir la opinion 
de los dueños de los animales sobre este punto , porque podia ser ata-
cado el animal de una enfet·mcdad y echarse sobre sí la responsabilidad; 
pero sí el profesor debe de haeer ver que estas sangrías no tienen nin-
gun objeto y que casi siempre sen perjudiciales. 
La sangria es uno de los remedios mas heróicos que conoce la me-
dicina para la CW'acion de las enfermedadcs , sicmprc que esté indicada 
y se baga con prudencia y circunspeccion ; pero si desgraeiadamente se 
hace uso de ella estando contraindicada, s us consccucncias son muy 
gra\'cs, ¡mes casi siempre ó mueren los anima les, ó las enferme-
dadt:S se hacen crónicas, ó se desenvuelven otras mas ó menos pe¡·-
judiciales. 
Dcbe de hacerse la sangria cuando se presentau síntomas que indi-
can el p1·onto desenvoh-imiento dc una enfermedad inflamatoria, evi-
t.ando de cste modo su dcsarrollo. 
Tambien pucde hacerse cu los animales que hacen un eje¡·cicio 
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violento a que no estan acostumbt·ados , con solo manifestarse tristes é 
inapetcntes. 
Esta indicada tambien en los animales t•ohustos , bicn mantcnidos 
y que estén pletóricos, siempre que haya algun síntoma que indique 
algun trastorno. 
Puede sangrarsc en todas las irrita.ciones locales, aunquc sean pa-
snjeras, así como tambien cuanuo hay contusiones, caidas ó inflama-
cioncs parcialcs. 
Es muy m·gcnte sang¡•ar en todas las hemorragias , y sobre todo 
de absoluta necesidad en el pt·incipio dc las inflamaciones agudas, cual-
quicra que sca cllugar que ocupen, y mucho mas si es en el órgano 
pulmonat'. 
Los casos en que esta indicada la sangria sc manificstan por sín-
tomas patticulares; dc modo que sicmprc que el facultativo obsm·-
vc que las mcmbranas mucosas del ojo, nariz y boca est<in muy ro-
jas, hay mucho calor en todo el cuerpo, Ilcnura en los vasos que 
est;ín dcbajo dc la pic! , cal01· en el aire que sale por las narices, 
plenitud y durcza del pulso , no debe tener reparo en practicar esta 
operac1on. 
Esta contraindicada la sangria en todos los casos contrat·ios a los 
que acabamos dc esponcr; es decir, que cuando sc dcja pasar el mo-
mcnto favorable como sucede luego que ccsan las inllamaciones, ó 
cuando no estan muy descnvucltas y sc haccn sangr•ías copiosas, pt~o­
duce muy malos efectos y mucho mas si los animales estan débilcs, 
estcnuados ó mal conslituidos, ó bien son dc un tcmpcramento linfa-
tico como sucede en los bueycs. 
No debc sangr>arse cuamlo las membt·anas mucosas estan palidas, 
el pulso es débil , blando , ÍI't'e~ular y desigual , y estú ademús acom-
pañado dc postt·acion y sudores frios. En las erupcioncs cutaneas, co-
mo la viruela, la lepr•a, la sarna ú otra cualquiera, estti la sangl'ia con-
trainòicada ; porque cstas inOamaciones de la picl debcn tct'minar en 
ella, y con la sangl'ia hacen por lo comun una retropulsion al interior, 
fijarse en un órgano y ocasionar la muerte. 
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Tampoco dcbe sangrarse recien comido el animal , porque se da Iu-
gar a las indigesliones. En estas enfe•·mcdadcs es muy perjudicial la 
sangl'Ía , y solo cuando los escremenlos estan dctcnidos en los intestí-
nos por mas tiempo que el que natul'almentc deben permanecer en 
cllos, y p•·oduccn gl'andes do lores cólicos, puede hacerse, añadiendo 
el espues el uso de los calmantes y pul'gantcs poco acli vos, para favo-
recer los buenos efcctos que producc en somejantcs casos. 
En el muermo , llegado el período dc los tubérculos , y en los lam-
paroncs cst:í contraindicada la sangria , y mucho mas cuando en estos 
sc ¡wC'Scnta la supuracion. 
En las enfermedadcs nerviosas que por lo comun estan acompaña-
das dc debilidad , esta la sangria contraindicada. 
En las hidropesías cualquiera que sca el lugar que ocupen es per-
, judicial, y lo es tambien en las enfermedadcs carbuncosas cuando se de-
ja pas:.u· el primer pedodo de la inflamacion, Por último, si empre que 
las enfermcdades estén acompañadas dc síntomas que demuestran clara 
y distintamcntc el caracter de dcbilidad y postracion en toda la ma-
quina, las sangrías son perjudicialcs. 
ACCIDE:.'\TES QUE SOJJREYlENEN A LA SANGRIA GENERAL. 
Cuando el facultativo no precavc de antemano todo lo que puc-
dc sobrevenir a esta operacion , succdcn accidentes mas ó menos gra-
ves que muchas veces cuesta trabajo y tiempo poderlos corregir. 
Los mas comunes son la formacion del tro mho ó aporismas, la 
picadura de las arterias, la de los ne•·vios, la abertura de la tl'a-
quca , la del esófago, la introduccion del aire en los vasos, la pi-
cadura del lmeso , la asfixia ó muerte aparente , la apoplcjía y la 
hcmorragia. 
El trombo ó aporisma es accidente de poca gravedad, y succde 
cuando se dan mucbas picaduras y la sangre se introduce debajo de 
la piel ; pero eslo se corrije dando salida a esta sangrc , y hacien-
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do desaparcccr con béll'los emolíentes la inflamaeion que suelc des-
cnvolverse. 
La picaduta de las attetias sucede con frccucncia, pol'quc 
cstas van acompañadas de las venas aunque mas profundnmcntc. 
Este accidente ~ muy grave , pues ya hemos dicho que las heridas 
de las arterias sc cicalrizan con dificultad, y la sangrc sale en mu-
cha abundancia ; y euando sucede en una arle1·ia muy gr·ucsa , la 
muerle es inevitable sino se recurre :i eontcncr la hcmorragia 
del modo que queda cspueslo en la curaeion dc las heridas dc los 
vasos. 
La picadztra de un nervio puede privar :í. una parle del senti-
miento y del movimiento, y cste accidente cuando succde una vcz no 
hay medio de podcr·lo cm·regir. 
La abertura de la traquea y clel esófago acontecen pocas ve-
ces al tiempo dc sangrar ; pero se han visto algunos casos al tiempo 
de picar la vena yugular, cuyo modo de corrcgirlos esta indicado en la 
curacion dc cstas heridas. 
La introduccion del aire en los vasos es accidente muy raro, 
pero el mas grave de cuantos puedan aconteeer; y aunquc no es f:i-
cil saber el cóm o sucede, parece sc verifica al tiempo dc coger .los 
bordes dc la hct·ida para introducir el alfiler. Cuando acontece este ac-
cider..te y el aire penetra en alguna cantidad, el animal se pone 
aturdido, ticmbla, se bambolea , cae en tierra y algunas veces 
sin vida. 
La picadura del hueso no trae malas consecucncias ; pero debc 
CTitarse este accidente cuanto sea posible. 
· La asfixia y la apoplejía son la consecuencia de apretar el ronzal 
ó el corde! al tiempo dc sangrar de la ta bla; este accidente es muy 
frccuente y sucede por no poder pasar el aire por la traquea y por el 
retroceso de la sangre :i la cabcza , :i causa de comprimir las dos ve-
nas yugulares :i la vez, lo que debe evitarse del modo que dr.jo in-
uicado. 
La hemo1'ragia sobreviene cuando no sc cogc bicn la sangría 
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y cuando el animal se rasca contra el pc>.scbrc, lo que dch3 evitarsc acu-
dicndo de ticmpo en tiernpo a VCl' al animal, particuJarmentc SÍ es 
nlgo inr¡uicto. 
DE LA SAXGIU.\ LOG.\L Ó TOPIGt\.. 
Y a he dicho que la sangria tópica es la que sc ha cc dc los vasos 
pcqueïíos artcrialcs y venosos {t la vez, la cual sc practica por las san-
guijuclas, las cscarificaciones, las ventosas escarificadas y a un por el 
Ilcmc y lanceta. 
La pr:íctica ha demostrado suficicntemcnte que las sangrías Joca-
les son mas úLilcs que las generales en un g•·an número de casos ; pero 
desgraciadamente estan poco pucstas en uso en la meòicina dc los aní-
males , y scría de mucha utilidad se gcncralizasen a pesar dc los in-
convcnicntcs que para ello se prcsenlan. 
DE LAS SA:'iGUIJUELAS. 
La sangre cstraida de los vasos por las sanguijuelas es una ver-
dadrra sangria tópica , y la mas úLil de cuantas basta el dia se co-
nocen ; y aunque su aplicacion en el cuerpo de los animales ofre-
ce algunas dificultades , sin embargo es preciso vencerlas y usar-
las en muchos casos , con sola la difm·encia de que en los animal es 
hay que aplicarlas en mucho número para que produzcan buenos 
efectos. 
Las sanguijuelas pueden ponerse en cualquiera parte del cuerpo; 
pcro hay algunas donde agarran mejor y sus efcctos producen mayores 
ventajas. Los parajes mas propios para poner sanguijuelas son aquellos 
donde la piel es mas fina y esuí. dcsprovista dc pelos, en cuyo caso 
agarrau mejor y sacan mayor cantidad de sangre. 
La inquietud de los animales es un obstaculo insuperable para 
practicar bien la operacion de las sanguijuelas ; pero la pacicncia del 
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facultativo y los mcdios adccuados para sujetar los unimalcs, suplcn y 
vencen casi sicmpt·e todas las dificultades. 
Se han invcntado muchos modos de poncr las sanguijuclas ; pero 
el mcjor dc lodos es aqucl en que estos animales estén colocados de 
manet•a que sin ninguna opresion puedan libt•cmcntc mordcr y pren-
dm·sc en el tcgumcnto, aunque sin embargo es preciso ayudarla:; ma-
elms veces y valcrsc dc mcdios adecuados. 
Para proccder a poncr las sanguijuclas con bucn éxito, es preciso 
tcnerlas fucra del agua en que viven por espacio de dos ó tres horas 
a fm de que tcngan hambre : despues se esquila ó afcita la parle si 
cstuviesc provista dc pelos, y se unta con agua de azúcar, lcchc ó un 
poco dc sangre, dcspues dc habcr frotado con un ccpillo para que la 
sangre acuda en mayor cantidad a los vasos capilares. Luego que todo 
esté dispucsto y el animal esté sujeto y colocado convenien temen lc, sc 
toma un trnpo limpio de hi lo, en cuya parte media sc colocan todas 
las sanguijuelas que quieran ponerse, y se aplican sobre la parte de 
manera que con las manos esté sujelo el trapo sin comprimir en don-
de se ballen las sanguijuelas, para que no se mucran y puedan agar- · 
rar. Al cabo de algunos Ïninutos principian a prendcr, hasta que pot· 
último lo haccn todas si son de buena calidad , sino han servido otra 
vez y si estan hambrientas. 
Tan pronto como las sanguijuelas principian :í. eslraer la sangrc 
aumcnlan dc volúmcn, y cuando se llcnan se dcsprenden por sí solas; 
baciémlolo de modo que las que agarran pt·imero son tambicn las pri-
meras :í desprendcrse. 
En la especie humana segun las circunstancias parliculares del 
enfermo, y la indicacion que reclama el uso de las sanguijuelas, hay 
necesidad de cortar la bemorragia que producen con el agarir.o ó trapo 
quemado ; pcro en los anima!es debe siempre favorecerse la salida dc 
sangrc , lavando la partc con agua calicntc basta que por sí sola se 
contenga. 
Hay un inconveniente grande en la medicina vetcrinaria para ha-
cer uso dc las sanguijuclas , y es el que rotos animales acuúti-
"" 
-312-
cos se van haciendo raros y muy car·os, y como eu los anima- , 
les se necesita mucha cantidad p:tra que pl'O:luzcan algun efecto, 
sus ducños no siempre pueden soportar el gasto que este remedio 
producc. 
Esta última consideracion debe prevenir a los facultati.vos que las 
sanguijuelas solo pucden usarse en aquellos parajes donde sin un nú-
met'O considerable puedan estraer bastanto cantidad de s:mgre , como 
sucede en el b:~.lano, en el escroto, en los labios, en los parpados y 
aun en las axilas y bragadas. Tambien pucden poncrse con ventajas en 
el ano, en la membrana mucosa de las narices y en la de la boca, 
siempre que en estas partes haya una enfcemcdad que reclame su 
aplicaeion. 
Las sanguijuelas estan imlicadas en todas las inflamaciones lo-
cales; per0 hay que teDel' presente que CUanUO se ponen pocas ÍrrÍ- , 1 
tan mas, y es preciso aplicar mucha cantiJad para que produzcan 
buenos efectos. 
DE LAS VENTOSAS. 
Las ventosas son unas campanitas de vidrio ó de cristal parecidas 
a una pera. Este instrumento , muy usado en la medicina humana 
desde la mas remota antigüedad, se aplica poco ó nada a los anima les, 
y hay casos en que seria muy úlil considerada como uno de los rcvul-
sivos mas enérgicos. 
Para hacer uso de la ventosa se introdur.e dentro estopa ú algodon 
ardiendo para hacer el Yaeío del aire, y se aplica sobre cualquiera par-
te del cuerpo , de donde resulta que los tejidos se prolongan y ocupau 
el espacio, y la sangre acude al sitio donde sc aplica en mayor can-
tidad. 
Se dividen las venlosas en ventosas esca1'ificadas y sin elias: las 
primeras se aplican bien sea antes de ponee las venlosas ó despues con 
el objeto de estraer una cierta cantid.ad de sang1·c , cuyo método equi-
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vale :í. las s:mguijuelas; y las segundas ticnen el objcto dc fijat• esti-
mulos fuertes en varios puntos del cuerpo, para que p•·oduzcan el, mis-
mo efecto que los sedales , vejigatorios, etc. ; pm·o su accion es mucho 
mas cnérgica. 
; · Las ventosas ya scan con escarificacioncs ó sin elias , ó ya 
que estas sc hagan antes 6 despues , liencn mucha aplicacion en 
la medicina vetel'inaria , y su uso esta recomcndado por muchos 
practicos. 
Las esca1'ificaciones no son mas que pcqucilas hcritlas, que se 
haccn en la pic! con la punta de la lanccla , bistul'Í, 6 cualquicra 
otro instrumento cortanle que termine en una punta aguda. Para ha-
cer escarificacioncs se toma el instrumento con los dcdos tlc la mano 
dcrecha , dcjando iucra la. porcion suficiente pa1·a herit• la pi el , ha-
cienJo tantas picaduras cuantas sean necesari.as para cstl·aet• la cantí-
dad dc sangrc que se quiera, favoreciendo su salitla lavando la parte 
con agua Líbia. 
Si las escarificaciones se hacen con el objeto de dar salida a algun 
Iíquido infiltrado en el tejido cel u lar, como sucede en el edema del 
vientrc ó en cualquiet·a hinchazon edematosa, se haccn lantas picadu-
ras cuanto la cslension de- la parte sea mayor 6 meno!'; pel'O debe de 
profundizarse algo mas la punta del instrumento para dar salitla al 
líquido detenido. 
Las escarificaciones na deben praclicarse en las inOamacio-
ncs , pm·que es el mcdio Eeguro de aumentarlas en lugar dc dis-
minuir su intcnsidad. 
DE LAS FRIEGAS. 
La opcracion de dar friegas es tan sencilla como conocida de 
todos, y se rcduce a f rotar la piel con la mano 6 con r.ualquie-
ra otro cucrpo tíspet·o, como la lua, la bruza 6 un rollo de espar-
to , etc. etc. 
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Las f,·icgas sc dividen en secas y húmedas : las primcrns es el 
simple fl'olc coil la mano ó los instrumentos dichos; y las segun-
das cuando ademas se añade alguna sustancia cspit'Ítuosa , como 
el aguarras , el espíritu dc vino , el amoniaco líquida ú otra cual-
quicra. 
Las fricgas se dan por lo com un en los micmbros, aunque 
pucdc haccrsc en cualquiera pat'tc del cucrpo ; pcro es preferible 
lo primero, pat'licularmcnte en la partc dc adcntro , porque es don-
de hay maJOr cantidad de vasos, y sc cuidarà dc ft·otat· al princi-
pio suavcmente, apretando cada vez mas has ta que la piel se pon-
ga roja. 
El objeto medicinal de las friegas es bacer que acuda mayor can-
tidad de sangrc a la parte frotada, para sustracrla de algun órgano 
interno que e5lé afectada. 
DE LOS VEJIG.~TORIOS. 
AI. Qué son vcjigatorios ? 
D. Todas las sustancias que aplicadas sobre la piel levantan leji-
gas, las cua les se llenan de un humor seroso. 
ftl. Qué sustancias se consideran como vejigatorios? 
D. Las que se emplean en la medicina de los animalcs mas co-
munmcnte, y son las can tarida::., las carralejas, el aceite de estos aní-
males, los ajos machacados, los pol vos de euforbio, la corteza del tor-
Lisco y el vinagre radical. 
Estas sustancias sc usan con algunas preparacioncs ; pcro la que 
mas sc emplea y con mejores rcsultados son las cant..1ridas preparadas 
para usarlas en untura , y se forma lo que se llama uncion, fuerte ó 
unlllra fucrtc, ó bien sen ungiiento de cantcíriclas. 
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:llODO DE llACER LA U;'\TUIU fUERTE Y DE US,\RL.\. 
Sc tomar:\ una libra de aceite comun , cuateo onzas dc cera 
nmarilla, y cua tro dc pol vos de cantaeidas. El acci te sc col oca en una 
cazucla de barro y se pone a un fucgo lcnto' y cuanuo pt'incipic <l 
hci'VÍl' sc echa la cera hasta que se dcshaga : dcspucs sc rctil'a la ca-
zucla, y sc van echando poco a poco los polvos dc cant:iridas, me-
ne:indolo sin ccsar con una espatula basta que sc mezclcn pCI'fccta-
rnente los pol vos y se vuclva a cndureccr la cera, quedando dc una 
fot'ma apropiada para cmplearse. 
Esta untura fucrte es la mejol' que se conoce y la que mcjorcs cfcc-
tos peoduce, teniendo la vent.aj1 que empleada en poca ó mucha can-
tidad en cualquiel'a de las partes de la picl, no la dcsLI·uye jamús y 
sale el pelo inmediatamente. 
La untura fuertc no suele obear tanto en el inviceno como en el 
,·crano, y en estc caso en lugar de echar el aceit~ cornuo sc echa el de 
carralejas para usarle en la época del fl'Ío. 
Las dcm:is sustancias vejigatorias que quedan indicadas dcstruyen 
la picl, y no deben de usarse en los animalcs. 
La untura fuerte es uno de los mcdicamcnlos que deben ocupar 
un lugar distinguido en la medicina vetrrinaria , scgun enseña la prac-
tica, por los buenos rcsultados que of1·ece su aplicacion. 
Los vejigatorios sc aplican para la ctmtcion de las enfermedades 
internas y las cstcrnas: en el primer caso obran como revulsivos atra-
ycndo la ÍI'l'ÍlacÍOll a la piel, quitandola dc los pul mones Ó cua\quie-
ra otro órgano que se halle enformo ; y en el scgundo producen la 
supuracion en algunas inflamaciones crónicas eslernas, y otras las re-
suelven, de modo que la untura fuerte ayuda a la naturalcza de uua 
manera manificsla, tanto para favorcccr la resolucion cuanto para fa-
vorecer la supuraciou , consiguiendo po1· este mctlio la cm·acion dc mu-
chas enfm·mcdadcs. Conviene adveetir que cuando dcban ponersc vcji-
gatorios para la curacion de alguna enfet·medad inlerna ' ucbc hacerse 
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dcspucs de las sangrías ; pero antes es muy pcligrosa la administracion 
dc esta clase de medicamentos. 
MODO DE USAR L,\ UNTURA FUERTE. 
Sicmpre que haya de usarse la untura fuerte es preciso esquilar 
la partc dc anlemano para que penctrê mejor en el cuLis: en seguida 
se frota la piel con un cuerpo ~1spero y sc va cstcndiendo la untm·a por 
igual en tolla la superficie , pl'Ocurando f rotar en todas direcciones con 
los dedos hasta que quede untada toda la partc. 
La untura fuerte a las pocas horas de aplicat'SC debe de levantar 
vejigas, y des pues forma una escara bastantc :1spera, la que se untara 
con mantcca fresca para que se vaya desprendiendo. El uso de la 
manteca se repetira todos los dias para qutr· la escara se vaya ca-
yendo, ayudandola con los fomentos dc agua de mal vas. Es muy 
perjudicial hacer caer la escara sin ticmpo, por lo que debe espe-
rarsc a que lo hagu por sí con la nyuda de la manter..a .y agua de 
mal vas. 
Siemprc que se ponga la untura fucrtc es preciso atar en el pese-
bre a los animales de modo quo no pucdan rasea1·se. 
1\Iuchas veces los vejigatorios no producen cfecto y hay necesidad 
de renovarlos, lo que no hay inconveniente dc hacer en las mismas 
partes donde se pusieron los primeros. 
DE LOS SED.\U:S. 
If/. Qué son seòales ? 
D. Unas tiras de lienzo, cintas ó cordones, que se pasan al tra-
vés de los tcjidos sanos ó enfcrmos con el objcto de favorecer la cura-
cian dc alguna enfermedad interna ó esterna. • 
Los sedales pueden ponerse en todas las partes esternas del cuer-
po, y ticnen diferentes indicaciones: así sc aplican en los tu mores du-









5<'\S y en las que sc formau scnos para da1• salida al pus, c11 los tu-
mm·cs enquistados en que hay necosidad do mantencrlu.; ahi:!J'tn3 p:~ra 
dar salida al humor depositado en ellos, en las callosiclad,H pM~ ba-
cer que ~upu l'en, y debajo de la piel cuando hay alguna cn{cmlellau 
intc¡·na y es pl'eciso establecer varios puntos dc it'I'Ítacion en pal'tcs 
distantcs. 
Los scdalcs estaran puestos mas ó menos ticmpo segun las indica-
ciones que hayan de satisfacersc con ellos. Cuando ticncn por objelo la 
revulsion do una cnfermedad interna se ponen dcbajo dc la piol, on 
cuyo punto se suscita una inflamacion que tel'mina pronlo po1· la supu-
racion, consiguiendo dc este modo el objcto. 1\luchas veces la supura-
cion conlinúa , los tejidos se acostumbran a aquo! estímulo y no pi·odu-
cen ningun efecto, en cuyo caso dcbcn quilarse y ponCI·los en ott·os 
pa1·ajcs si fuesen ncccsarios. 
Cuando los scdales se aplicau en las enfel'medadcs estcrnas, bien 
sca para dat• salida a algun humor detcnido ó bien para cstablecc¡· 
la supuracion en algun tumor, deberún quitarse tan pronto como sc 
consiga el objcto. Algunas veces convicne escitar pronto la partc pm·a 
que se inflame y supure , y en cste caso se untan las cintas con un poco 
de untura fuci·le para conscguir este objcto, cuidantlo de correrlos dc 
tiempo en ticmpo. 
Para CJnilal' los scdalcs se cortan con las tijeras y sc sacan por 
cualquict·a uc las dos abcrturas , lavando dcspues las he!'idas con agua 
tíbia ó dc mal vas, :i fm de quitar el pus que fluye dc elias, cut•úndolas 
despucs con vino calieutc, aguardiente ó aguarras. 
Aunqnc los sedales pucden ponerse en cualquicra parte , sin em-
bargo tlcbc de preferirse aquella en que haya mcnos esposicion de 
hcrit· con la aguja algun ,·aso ó nervio, ó cualquiet•a ott·o tcjido, por 
lo que sc prcfieren en muchos casos las partes latcralcs del coello, la 
parle anterior del pccho' y las nalgas, cuidando muy paeticulat·mente 




HODO DE PONER LOS SEDALES. 
Esta operacion es muy com un y muy sencilla de practicar ; pero 
exige un exacto conocimiento de la pat'te anatómica donde se apli-
can, porque es muy frecuente que por falta de csle conO<;imiento se 
diriJa mal el instrumento y se hiera un tendon ó una aponeurosis, 
como queda dieho, y se ocasionen inflamaciones de consider·acion, 
dolores agudos , convulsiones , y algunas veces espasmos parcia-
les y generales, cuyos accidentes son muy graves y dificiles de 
corregir. 
Para hacer esta operacion hace el operauor tomar un pliè-
gue del cutis a cualquiera persona, y él toma o tro por el lado 
opucsto en la misma direccion , y con un instrumento cortante 
tira un rorte en el plicguc del cutis de media pulgada de lon-
gitud en direccion contraria: despucs toma la aguja con la mano 
derccha é intl'oducc su punta por la incision , cuidando de que 
la convcxidad vaya hacia la parle dc aclentt'O , en cuya situa-
cion empuja poco a poco basta llegar con la punta al sitio por 
dondc debe de sali!' , en domle sc hace olra abertura para que 
saiga la aguja. En el ojo dc esta sc pasa la cinta y se tira 
dc la punta para que el sedal alt'a,·icsc de parte a parte ' dan-
do un nuuo en los estrcmos para que no pm·da salii'Sc. Eu los 
tumorcs callosos se atraviesa la aguja de parle a partc por lo 
mas espcso del tumor, y cuando hay que dar salida al pus ó a 
otro humot', se procura que el sedal sa~a pot' la parte mas ba-
ja. Eu estos tumores es preferible a la aguja el uso de una punt2. 
de hierro hccha ascua , para que se cstablezca mas pronlo la supura-
cion y desapat•ezca el tumor. 
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DE LOS CAUSTICOS. 
Jf. Qué son ciusticos ? 
D. Los c:íusticos, llamados tarnbien escm·ótiet)s, son cie t'tos cuer-
pos que aplicados sobre las partes vivas las qucman y destruyen, segun 
con la intensidad que obran. 
JI. Cómo se dividen los causticos ? 
D. En actuales y potenciales. 
CAUSTICOS ACTUALES. 
Jl. Qué son c:íusticos actual es? 
D. Los que aplicados sobre cualquiera parte la queman y des-
or~anizan inmediatamente por la mucha cantidad dc calórico que 
contienen. · 
Los c:íusticos actuales son el carbon encendido, el hicrro cnroje-
cido, el cobre ó cualquiera otro meta! ó cuerpo capaz de tomat• 
esta forma. 
En la medicina de los animales se usan mas y òebcn prefcl'irse los 
ciusticos actua les a los potencia les' por la prontituò con que obt·an y 
pot• ser poco costosa su aplicacion. 
Para usm· este remedio con ventajas se hace comunmente con el 
hierro, haciémlole adquirir las fm·mas conveuienles t\ las parles que 
debe aplicarse, segun las diferentes indicaciones que hay que satisfacer, 
cuyas for·mns son la de la pnla, boton y punta. 
Todo el mundo conoce la figura que deben tener los hierros dc fo-
~uear ; pero estos dc ben de estar bien acondicionados para ope1·ar con 
ellos con presteza y limpieza, porque en esto y en la destrcza consiste el 
buen éxito de la operacion. 
Los hierros dc pala se emplean cuando hay que dar el fuego en 
rayas longitudinales, transversa les, oblicuas, etc., y esto puede hacerse 
en casi todas las partes esteriores del cuerpo; pm·o hay que diseiiar va-
• 
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rias fi3ul'~S f:J~}m la ronfi3•1racion de la parte dondc se aplica: asi pa 
cu.mdo n c1 u;::.··~· J .... ,. fu~o ca el dorso ~· en los riñones se traza una es- er 
pccic tle ímrrllla: cuand11 gJ ha<;e en la e:5palda y brazo se hace lo fu 
uJis,:'u, \';wiatlllr un poeu I.~ n:5ura: si sc da en los corv~joncs se diseña 
un íobb;·o de dm.ws; en las caderas una esirella, y Ct1 los pics y y 
manos el z¡ie de gallo. ot 
l>a.·r. ò ... r bien el fur.;o en myas, haccr que se conozca pü~'O y que to 
prol1ll:t.C.\ huenus cftlCí.lls, es ¡)l'eci-;o pasa1' vua lit11.1 i:o¡· la boca • H. hier-
ro p .. :.1 c1uilr.r h1s bojas y tlesigualdadcs qu() ~~.1\~a, hacicnLh ljUC la O< 
boca no quede muy grue:5a ni cot'lante: en scbuida s~ mei.en e.1 f. _ ft·a- ó 
gua para calentarlos basta que tomen un color de ce1·eza, J ·!~pues dc 
estar bicn esquilada la parte y sujcto el animal convenioní.CillCnte, se la 
principia a tirar las rayas siempre a la dircccion del pelo sin apl'Ci?r con PI 
el hi erro, sino por el contrario con mucha ligereza y suavidad para no Cl 
hct·ir la piel. Las rayas no dcbcn c~tar muy juntas ni muy scparadas; p: 
pe1·o debe evitarse que se confundan unas con otras, y sc cuidara òe st 
pasar el hierro por elias basta que la piel torne un color dorado, que es q 
la señal de estar la parle suficicntemcnte cautc1·izada. 9 
Luego que se concluye de dar el furgo sc untm·à la parte con aceite 
lavatlo ó con aguardiente, repitiéndolo todos los dias hasta que se pre- lc 
senten las escaras, en cuyo caso sc lavar~ín con agua de malvas tíbia 
para que se caigan por sí sin rcstresarlas, y dcspucs se echa en elias 
los polvos de zumaque. 
El fucgo no clcbe ue darsc en la época del calOt·, pDI'fjUC acuden las 
moscas, el animal se impacienta, sc rasca y se dcsll'Uycn los tejidos, 
accidente que hay que eYitar a toda rosta. 
Cuando se va :í practicat• esta opcracion sc temk~i presente que es 
muy dolorosa, y debe de hacersc con toda prontitud, cuidando de que 
el aninul esté a dieta antes y ècspues de haccl'la, y si fuese muy irri-
table no hay inconvcnienle de haccr una sangria d~pues de pasar una 
hora. 
El fuego en boton sc usa para abrir algunos tumores, como succde 
en los lamparones , bien sea para dat• salida al pus c¡uc conliencn ó bien 
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para hacerlos supurar , lo que sucede igualmentc en ott•os tumores y 
en los casos en que el fucgo deba ocupar poca csteusion y debe de pro-
fundizar en los lejidos. 
Pat·a usar los botones se calientan del mismo modo que las palas, 
y dchen lencrse de tres tamaños: unos grandffi, otros media nos y 
otros algo mas pcqueños, los que se deber:ín aplicar segun el obje-
to que el profcsor se proponga. 
El númcr·o de botones que deban darse scr:í arreglado al lugar que 
ocupe la enfct•medad y a la estension de la parte, así como la mayor 
ó menor profunuidad que dcban tener. 
Para dar el fuego de punta es preciso tencr un hiet·ro parecido a 
la a3uj1:1 dc pasar sed<tles ; pero dcbe de ser cilínurico ó redondo, y la 
punta muy aguda. Se calienta lo mismo que los botones, y sc emplea 
cuando hay que abt·ir un tumor que contenga pus ó algun ott·o liquido 
para darle sal ida, y cuando convenga mantencr por algun tiempo la 
supuracion. Tambicn es preferible esta clasc de cauter·io cu:mdo hay 
que pasar sedales en tumores escirrosos y en las callosidades' como 
queda dicho. 
El f u ego, ya sea dc pala, de boton ó dc punta, debc de prefcrirse :i 
los c:íusticos potencialcs en los bordes de las úlceras cuar1tlo estan ca-
llosos, y cuaudo hay tejidos mortificados ó gangrenados pat·a destruir-
los y establccer en las par·tcs una abunòantc supur·acion. 
La cm·acion del fuego de boton y de punta scl':Í. la misma que dejo 
indicada en el fucgo dc raya, y en las beridas combustas ó que-
madut·as. 
Tambicn pucde darse fuego por mcdio de las moxas, método que 
en la cirujía veterinaria se usa poco; pero mucho y con buen éxito en 
la cirujía humana. 
Estc caustico consiste en hacer unos lechinos gruesos de algodon, 
que se los quema ruando se aplicau en el cutis, y producen una cau-
terizacion lenta y graduada , y mas ó menos profunda segun la indi-
cacion que quiera satisfacerse. 
Para aplicar las moxas se esquila la parle, y sc coloca una plan-
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chuela humedecida , con un agujero en su medio proporcionado al 
grueso de la moxa : esta debe de estar forrada en lienzo y cortada por 
sus puntas , de modo que quede como de una pulgada de largo ; y des-
pues de encendeda por un estremo , se la coloca en el agujero de la 
compresa , y se la mantiene sujeta con las pinzas basta que se queme. 
La moxa generalmente se apaga por sí sola; pe1·o para que esto no su-
ceda, es preciso soplar de cuando en cuando basta que llegue a consu-
mirse, quitando en seguida la planchuela y untando la parte con man-
teca fresca. 
Este modo de cauterizar es preferible al fuego del hierro cuando 
hay que establcccr varios puntos de irritacion, tanto en algunas enfer-
medades esternas como en muchas internas. 
Ilay otro modo de aplicar el fuego que los veterinarios lo van 
poniendo en uso en muchos casos, y es el que se llama fuego po1· in-
tel·medio. 
. Este cauterio consiste en colocar entre el hierro enccndido y la piel 
una sustancia que comunique gt·adualmente el calórico, para lo que se 
hace uso dc la corteza de tocino, la cual se aplica po•· la parte grasosa 
sobt·e la pi el, y por la opuesta el hier1'0 encendido, por cuyo medio pe-
netra el fuego sin que la parle quede sei1alada. 
CACSTICOS POTE:XCIALES. 
lli. Qué son ciusticos potenciales? 
lJ. Cict'las sustancias sólidas ó líquidas , que aplicadas sobre las 
partes vivas las queman y destt·uyen. 
Los ciusticos potenciales obran con mas lentitud y menos actividad 
que los actual es , por lo que en la medicina de los animales estan poco 
pucstos en uso. 
Se considct·an en esta clase el arsénico blanco , la potasa ciustica, 
la piedra infer·nal, los acidos sulfúrico, nítrico y muriatico, y otros \'a-
rios; pero no todos obran con la misma actividacl. 




son muy sensibles, y cuando solo se quiere que proJuzcan una pequcña 
escara; cuyo modo de emplearlos consiste en humedeccr primero la par-
te untúndola con un hisopo , ó bien cubrir los tejidos cuando se cmplean 
en polvo. 
DE LAS SUTURAS. 
lff. Qué son suturas '? 
D. Son oper·nciones que se practican con el objcto dc reunir loi 
bordes de la picl cuando estan separados , ya sea por una herida dc ma-
no airada , ó cuando se ocasiona con el instr·umcnto al tiempo dc haccr 
una operacion. 
bl. Cuantas clases hay de suturas ? 
D. Segun el modo de hacerlas hay varias clascs, que se llaman 
sutura entrecorlacla, sutura emplumada ó enclavijada, sutura de 
¡Jellejeros, sutura dc puntos pasados, sutura entortillada y sutura 
de varias asas. 
La sutura entrecortada se hace con una aguja curva cnhcbrada 
con un cordonele; para lo cual se toma con los dedos índicc y pulgar de 
la mano izquierda el borde de la piel , y con la d01·ccha sc inlroducc la 
aguja de fuera a dcntro, cortando el cordon por dondc sal ió la agL~a 
y dando tantos puntos cuantos sean necesarios segun la cstcnsion dc la 
herida, pero a cosa de media pulgada de distancia: despues de habcr 
dado todos los puntos se aproximan bien los bordes dc la picl y se 
atan los de un lado con los del otro , basta que la hcrida sc cicall·iza, 
y se cortan y sacnn con rnucho cuidado. 
La sutura emplumada se practica lo mismo que la anterior , con 
la diferencia que en el estremo del llilo se hace una asita , y despues 
uc dar en uno y o tro borde de la herida todos los puntos necesari os, se 
pasa por todas las asas que quedan fucra el cañon dc una pluma ó un 
pedazo de madera de su figura ; se tira de los hilos y se van atando, 
procurando unir bien los bordes de la her·ida. 
La sutura de pellejeros se llama así porque es la costura que sc 
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hace en los pellejos donde se conduce el vino , el aceite ú otra sustancia. 
Para P' acticar esta sutura se principia por un est remo de la berida, 
se intl'Oduce una aguja recta enhebrada con hi lo scncillo, y se deja como 
una cuarta colgando; se atraviesa el otro borde dc la herida de dentro 
afuera, y pasando el hil o pot· encima dc los bordes de la herida , se 
va hacicndo lo mismo basta el ott·o estremo , dondc se deja colgando 
otra porcion de bito, por cuyo mcdio se procura aproximar bien los 
bordes de la herida. 
La sztlltra de puntos pasados sc practica unicndo los dos bordes 
de la hcrida, y se pasa la aguja <.le partc a parle, volviéndolo a hacer 
por domlc sale, de modo que sc van uniemlo los bordes desde un estre-
mo :\ otro por esta especie de costura. 
La sutura entortillada. Esta sutura es la que se hace para coger 
las sangrías, y consiste en reunir cou los dcdos de la mano izquierda 
los dos bordes de la herida , mientras que con los dc la det·echa sc pasa 
un al filer ó mas de un lado a ot ro, atando des pues con u nas cerdas, 
dandolcs un nudo doble. 
La sutura de varias asas se practica cuando no puede aplicarsc 
ningun vcndaje, y se hacen pasando vari os hil os dc un lado a o tro de la 
herida , dcjandolos Lodos sueltos: lucgo se rcunen los de un lado, se 
retuercen y se forma un cordon , y haciendo lo mismo en el olro lado, 
se atan y se mantienen sujctas sobre la herida las planchuelas y los mc-
dicamentos que se aplican con objcto dc curaria. 
Las suLUI'as sc usan poco en la cit·ujía humana , por la facilidad 
con que S<' pued·~o colocar los vendajcs, y porquc irritan mucho las par-
tes; pero en los animales pueden aplicat·se haciéndolas con destt·eza y 
con bueuas agujas é bilos bien encerados, aunquc en muy pocos casos 
porque la esperiencia va damlo a conoccr son mas bien ~rjudicialcs 
que úlilcs. 
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DE L\ CASTl\ACIO~. 
bl. Qué es casll·acion ? 
D. La caslracion ó capadura es la opcracion por la cua\ sc cslt·acn 
los tcslículos :i los machos, y los ovat·ios :\ las hcmbras. 
Esta opcraeion se practica en los animales òomésticos para harrrlos 
infecundes, para prccaver y curar alguna enfcnncdad, para hacPI' JUas 
delicadas las carncs que sirven para nucsb·os alimcntos, ó bien para 
destinar los animalesa servicios en que pucdan ser mas úliles (1.), como 
sucede en los caballos. 
La opera ci on de la castracion es muy faci\ dc practicar; es una 
operacion de cirujía, y todos los profe...<:Ores deben adieslrarse en ella, 
porque se presentan casos en la practica que es de absoluta nccesidad, 
y otras veces es preciso complacer el gusto de los dueños de los anima-
Ics, por cuyas razones el facultativa debe de estar acostumbrado a 
desempeñar todo cuanlo le compele. 
Aunque son muchos los modos de castrar los animales, espondrc-
( 1) En lnglaterra, Vrancia y toda~ las nac;oms tlel Not•le 1 no se \ ' Cll 
mas cabal los rnlPros qne los destinados i padres; pero en Espniia es tal la 
preocupacion que bay sobt·e cslo 1 que se cree comunmentr que los caballos 
capones pierden la robu.tez y la fuerza y se bacen iuútilcs para los trabajos 
i que se los destina; pero por poco que se fije la alencion sobre t>ste punto, 
se vera que los cab:~llos capones bacen los mismos servicios y arrostran los 
mismos lrabajns que los t>nteros; y segun hemos lenído Jugar de ob,ervar 1 la 
c:~ballería del ejêrdto franc~s é inglés, com pues las de ca ba llos capones y 
de 7PI;Il3S I nò J.an desmerecido CD pujanza '1 cufl'imienlo a OUl'SlfOS taba llOS 
enteros. El uso de los cahallos enleros en Espaiia rs muy perjuJicial, por-
qae de es te motlo los criadores no pueden utd:l al' I ns yt>gu:u: la caballería 
no pueJe remoutarse con solo los caballos 1 y rsta es una dc las r:msas mas po-
derosas de la decadencia de la cria cab311ar, y de la poca utilidad que repor-




mos solo los que est:ín mas en uso y los que Ja practica aconc;l'jn, pol·-
quc p1·oporcíonan maym·es ventajas. 
CASTRACION EN EL CABALLO, MULO Y AS~O. 
CASTRACION A DOS l\IORDAZAS. 
La castracion a dos mordazas es la opcracion que esta mas pues-
ta en uso por los veterinarios; y aunque no de jan dc sobrevenir mu-
chas veces accidentes de gravedad, es preciso prcfet•ida, porque es muy 
sencilla de p1·acticar. 
Lo primero que dPbe hacerse es sujctar convenirntemente al ani-
mal, para lo cual se lc pondran en las cuartillas cuall·o l!·abones de 
cuera, se pasa una cuerda fuerte de cúñamo po1· los anillos que deben 
tener los trabones, y tirando de los estr·emos de la cuerda se deja caer 
al animal sobre una buena cama de paja sobre ellado izquierdo, pro-
enrando sujctar bien la cabeza para que no se golpee. Lucgo que el ani-
mal esté echado se juntan los dos estremos de la cucrda J se a tan con 
un cabo dc ella las estremidades, de modo que no pucdan soltarse a los 
esfue1·zos que hace el animal; en seguida se quita el ti·abon de la pier-
na derecha, y se pone en la cumtilla una cucrda fuerte y plana con 
una lazada para sujctarla, y se Jleya basta el antcb1-azo derecho , don-
de se ata fuertemente, por cuyo medio qucdan los testiculos al descu-
bierto y el operador desemharazaJo para practicar la operacion con toda 
comodidad. Este preparara las mordazas at<í.ndolas por un estremo con 
un cordclito fuerle, y dejara el mismo cm-del para a tar el otro estremo 
luego que baya introducido la mordaza; ademús lcndr:í un bisturí ó 
escalpelo que cm'te bien y un cubo de agua fresca. 
Cuando el operador tiene todo preparada sc col.oca detras de las 
anca s del animal sobre una manta, y con la mano dcrecha estira bien 
los testículos si est<1n algo retraidos, y particular·mente el izquicrdo que 
es el pr·imcro que dcbe estraerse. Luego que esté sujeto el tcstículo con 
\ 
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la mano dcl'l'Cha, sc introduce la llave dc la iz uict•da por la parle dc 
vientre, de modo que se abt·ace con ella toclo el cm·don cspcrmlítico, 
fij:inclole de modo que no vacile y compr·imiéndole bicn: el instrumen-
to se toma abict'lo con los dedos pul gar, índicc y mcdio de la mano 
derccha, y sc tira un corte en la piel y mcmbranas que cobren el tcs-
tículo de dclantc alt·:\s, haciendo una incision dc bastanlc cstension para 
que pueda salir cómodamente el lesticulo: en seguida sedeja el ins-
trumento y sc toma el tcstículo con la mano dcrecha 1 miPntl·as que 
con la izquicrda sc remanga bacia el vicntre la pic! y las mcmbt•anas, 
y cuando el cot·dou esta al descobierto sc toma la mordaza con la mis-
ma mano y sc introducc abiet'ta por un lado de delantc atr~\s. "La mor-
daza se colocarà lo mas próximo que sca posible al vientrc, y en segui-
da se toma el cm-delito ó bramante fuCI'le para atar el otro eslrcmo dc 
la mordaza. Pat·a hacer esta segunda atadura tomaci el operador un 
estremo de la cuet·da con los clientes , con la mano izquierda unira y co-
locara bicn las ra mas de la mm·daza 1 y con la mano dcrecha dara dos 
ó tres vucltas en la muesca de la mordaza, tirando a un mismo tiempo 
de los dos estremos de la cuerda: un ayudante apretara con la tcnaza 
de herrar en medio de la mordaza para que el operador pueda apretar 
y juntar las ram as de la mordaza, atando des pues fucrtemcntc la cuer-
da, y dando dos ó tres nudos para que no pueda soltarse ni aflojarse. 
Cuando la mordaza esta ya sujeta se corta por debajo de ella el testí-
culo, dejando como un dedo en los tejidos para que sirvan de punto de 
apoyo a la mordaza y no pueda caerse, y en seguida se hace lo mismo 
con el otro tcstículo. 
Concluida que sca la operacion se echara agua fresca sobre la 
parte con una esponja, y en seguida se soltat-3.n las cuerdas y levanta-
ra el animal con cuidado, ayudandole de la cola, continuando el uso 
del agua por veinticuatro horas. 
Dcspues de ha cer la opera ci on, a las dos ó tres ho ras puede ha-
cerse una sangria, ponicndo al animal a dieta por algunos dias. 
A las cuarcnta y ocho horas acostumb1·nn muchos profesores a 
quitar las mordazas, lo que se hace cortando las vucltas de atras de la 
• 
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cucrda con mucho cuidada. Üti'OS las uPj:m puestas basta que se caigan 
cuanuo sc establczca la supuracion. 
A la ope1'acion de la castracion sobrevicne la inflamacion que mu-
chas veces es pasajera , y oti'as toma mucho incremento y suele termi-
nar por la gangrena. La let'mÍnacion mas comun de la inflamacion y la 
mas favorable es la supuracion, y dcbc favoreccrse con los baños de 
agua de malvas basta que las hei'idas dejcn de supurar y principien a 
cicatrizarse. 
El accidente grave que puede sobrevenir a cstc modo de castrar es 
algun flujo de sangre, bien sca por no habcr· apt·etado bicn las morda-
zas, ó bien por babei'Se descuidada y dada lugar a que el animal se las 
quite rasdndose, Jo que debe de corrcgirse inmcdiatan enle. Si la san-
gre que sale çs en poca cantidad, basta panet' una torunda de estopa ó 
t.! e ycsca pai'a contenet'la; pera si es abumlantc, es preciso recurrir al 
fm'go ó :i la ligadura de los vasos. El f u ego sc dar:i cou el hi erro de lo· 
ton en clparaje dondc se vea salii' la sangre, rcpitiéudolo basta for-
mar una escara capaz de cerrar las hoquillas dc los vasos y contener 
la hcnlonagia. La ligadura se bace poniemlo las boquillas de los va-
sos al uescubierlo, at~\ndolas con cordonetcs encerados uel mismo modo 
que queda dicho en las heridas ue los vasos. 
CASTRACION A FUEGO, 
La castracion a fuego es la mas segura y menos espuesta, segun 
el parece¡• dc J'!lUChOS profesores, y se prcficre a la anterior. 
Para practicar esta operacion se coloca y sujeta al animal del 
mismo modo que queda dic bo en la castracion :i dos mordazas: se toma 
el tcstículo y sc hace la misma incision, introduciendo una mordaza de 
hi erro pro pia para este modo de castrar; y des pues dc sujetar bien los 
dos ramales con un eslabon de hierro , se corta el testiculo y se cau-
terizan ~os ,·asos con un bierro de pala, has ta fot'm:w una escara ca-
paz dc impedir la salida de la sangt'e. En seguida sc quita la mordM.a 
y se haec lo mismo con el otro testíeulo. 
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n En esta operacion suele no tlesenyoJyerge tanta innamnrion; pC'ro rs 
nici! que se rasque el animal, se ra iga la escara y sohrrvcnga una 
grande hemorragia, lo que se evitar:i por todos los mrdios posiblcs. 
Se guat·dara la dieta, y sc sangrara tambien al animal. 
CASTRACION A VUELTA Ó PULGAR. 
Esta opcracion es la que usan los capadorC's amhulantcs: tiene pm· 
lo comun buenos resultados; pero muchas veces suclcn quedar los aní-
males mal capados. 
Para practicar esta operacion se sujeta bicn al animal y sc lc colo-
ca sobre el !orno, introduciendo una valia por entre el vicntre y las cs-
tremidades para sostcnedo en esta posicion: en seguida se toma uno 
de los testículos , y sepm·andolo hticia el vi entre de s us cnvoltm·as, sc 
sujct:m eslas con la mano izquierda, y con la derccha se da vuelta al 
testículo para rctorcer y estrangular los vasos, hacicndo lo mismo con 
el otro. Por esta operacion se cierran los vasos, la sangt·c dcja de circu-
lar y los testículos se secan por falta de nutricion. 
CASTRACIOC'i COC'i UNA lUOP.D.\ZA. 
Para hacer esta operacion se coloca al animal como en el caso an-
terior : se estiran bien los testículos y sus membranas, tirando con las 
dos manos basta scpararlos del vientre todo cuanto sea posible : se in-
troduce una mordaza a propósito de delante att·as, coloc:indola entre los 
testículos y el vientre sobre los cor-dones esperm:iticos, y despues se in-
troduce el tornillo en sus eslremos, dando vuelta hasta comprimir bien 
con la mordaza, y se deja puesta. 
Cuando se desenvuelve la 1nflamacion termina por la supuracion, 
y la mordaza cae con los testículos al cabo de algunos dias, curando 
dffipues la het·ida del modo que se ha ce con las supuradas , y como 
queda indicado en Ia curacion de la hernia. 
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C.\STIL\CION T'OR RASP.\DlR.\. 
Consi~tc esta operacion en colocar al animal del mismo motlo que 
pm·a cast¡·ar a uos moruazas; se corta del mismo modo la piel y las 
mcmb!'anas que cnvuclven los testiculos; y despues de sacar el testículo 
sc remanga la picl y las membranas Mcia el vientre, para poner al 
dcscubie1'lo el cm·òon csperm:ítico , y principia a rasparse este con un 
escai pelo hacia el vicnt1·e con mucha suavidad, hasta separar del todo 
el testículo, haciendo lo mismo con el otro. 
Este modo dc castrar lo usan los amm·icanos , y tiene la ventaJa 
que los vasos queòan cerrados y no hay hemol'l·agia. 
He visto muy buenos resultades en esta ope¡·acion, y debe de pre-
fcrirsc a todas, parlicularmente en animalcs jóvenes. 
CASTRACION EN EL TORO. 
La castracion en el toro tiene por objcto el podcrlo domesticar con 
mas facilidad, y hacer mas delicada su cal'lle para nuestro alimento. 
El toro pucde castrarse del mismo modo que el ca ballo; pero la 
operacion que mas se usa es la que queda dcsc¡·ita con el nombre de 
vuelta ó pul gar, con la tlifercncia que dcspues de hacer la operacion 
se subcn los tcslículos b:ícia el vientrc, se tira el cscroto, y se hace en 
él una ligadura con un cordoo fuerlc de estamb¡·e. 
La casl!'acion en el carnero se hace lo mismo que en el toro , ó 
bien se inciden la piel y las membranas, sc sacan los testículos y se cor-
tan ó ligan los cordoncs espcrmaticos. La Jana del carnero castrado es 
mas fina y la carne mas delicada. 
En el pcrro y gato se sacan tambien los tcstículos, y se cortan ó 
ligan los cordoues espermaticos, sin que tenga esta operacion ningun 
mal remltado. 
En el cerdo no se conoce mas que un modo de castrar, que con-
siste en sujetar bien al animal por las orejas; el operador se coloca de-
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tras, de pie y· vuelto de cspaldas, de mollo que las rstrcmidadcs del 
l'Ct'do queden sujetas con las piernas del opct·adot': en srguida hace 
con el insti'Umeuto una incision profunda encima del tesliculo, llasta 
que saiga este para tirar de él y arrancar\ o, haciendo olt·a incision pam 
sacat' el ott·o. Concluida la operacion se hace una c.;pccie dc ungüento 
con ceniza y acci te, y se da en las heridas. 
CASTRACION DE LAS llEMDRAS, 
La castracion en las hembras est~i muy poco pucsta en uso por los 
modernos, a pesar de que los autiguos la u~m·on mucho y con buenos 
resultados. Esta opet·o.cion consiste, como hemos dicho, en cslracr los 
ovarios para privar a las hembras de la facultad de poderse reproducir, 
y solo esta puesla en uso en las cerdas. 
C.\STRACION EN LA CEr.DA. 
Para hacer esta opet·acion sc tira al animal ti tierra sobre el lado 
derccho ; el opet·adot' sc coloca dctras y hacc una incision en medio del 
ijar , é introduce el dcdo hasta cogf'r el onll'io para cortarlo , haciendo 
despucs lo mismo con el otro. Concluida la operacion se dan en las hc-
ridas u nos puntos de sulUl'a, con lo que se curan y cicali'Ízan pron to. 
En las dcmas hembras se practica la operacion del mismo modo. 
DE LA PRE~EZ, 
Jl. A qué se da el nombre de preñcz ? 
D. La preñez, Hamada tambicn gestacion, no es otra cosa que el 
üempo que las hembras llevan en el seno materno el producto de la ge-
ncracion ó sea el fcto. 
El ticmpo que dura la pt·ciiez m las hemhras dc los animales do-
mésticos no P;S el m.ísmo, sino (jUe cst~\n rn csle cstado mas ó menos 
Liempo: así se observa que en la yegua y la bun·a dul'a dc once ti doce 
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meses, en la raca nucvc, en la cabra y ot•C'ja ci nco; en la cerda 
cuatr·o, en la pcrra dos meses ó scscnla y tr·cs dins, en la gata cle 
cincucnta ~\ cincuenla y scis dias, en la concja un mes y en la w·o-
nq. cuarcula dias. 
La prciicz ::e anuncia gencralmente por algunas señales, aunquc 
poco scguras en el mayor número de casos, !tasta los úllimos ticmpos 
ó aqucllos en que se pet·cibc el movimirnlo del feto. 
Cuando !ns hembras cslan prcñadas, rehusan generalmente el 
maclto; el humor que vicrlcn por la vulva en el liempo del zelo d~­
:lparccc; los pezoncs de las tetas se hinchan. y cstas sc ponen duras y 
abulladas, y scgr·cgan un humor parccido a la lcche: cslas scñales re-
unidas al volúmcn que va adquit'Ïendo el vientre haccn prcsmllir el es-
tado dc preñcz. 
CÚando en las hembras pasa eltiempo que ordinariamcnte ha de-
signada la naturaleza a contener en el útero el feto, ccsa la gestacion ó 
pt·eñez, y se presenta el parto. 
DAL PARTO· 
.Jf. Qué es parlo ? 
D. I..a accion por la que el feto es espulsado del seno materna, 
cuando ha llegado a su completo desarrollo, bien sea naluralmente ó con 
la ayuda del profesor. 
Las bemhr·as dc los animalcs domésticos paren por lo cornuo por sí 
solas sin mas ayuda que la que pt·oporciona la naturaleza; pero en mu-
chas circunslancias se prcscntan inconvenientes que es preciso destruir 
por el arte, sin cuyos mcdios el parto no puede efectuarse, ó se baria 
con malos resultados, ya de parre de la madre ó ya del felo, lo que 
por lo comun acontcce. 
M. De cuantos modos puede ser el parto? 
D. Puede ser de tres: el primera euando se efectua antes de tiem-
po , y se llama parto prematura ; el segundo cuando se verifica de 
todo tiempo, y el tercera cuando se retarda mas que el que la natura-
leza ba designado. 
-393-
El parto prrinaturo reconoce siempre causas particularcs, p. se~m 
fisicas ó ya Ot'g~mirns, pues dc ott'O modo no pucdc vcrificarsc el aborto. 
El parto dc todo ticmpo sc pt'esenta a la época ordinm·ia que dura 
la pt'cñcz, en lo que solo puede habcr algunos <lias dc diferencia; y el 
parlo rctardado , que no es infrecuente , reconocc tamhieo pol' lo co-
rnuo algunas causas que proceden de la mala constitucion do la hom-
bra, por los malos pastos ó algunos vicios orgúnicos del fcto, ya sean 
heredados de los padres al ticmpo de la generacion ó ya adquit·idos du-
rante la permancncia en el útero. 
El parto ya sca prcmalm'o, de todo tiempo ó rctardado, se redu-
ce Ú tres especies; Ú saber, patto natural, fabOI'ÍOSO y COilll'a-1latura[. 
!tl. Qué es pnrto natural ? 
D. El que se verifica con el órden y regularidad que la naturnleza 
prescribc al tiempo dctcrminado, y sin el socorro do la mano del facul-
tativo. 
!tf. Qué es parto labot'Íoso? 
D. Aquel en que la sal ida del feto es dificil, y la madre esperi-
menta dolores muy agudos, que no son comunes al parto natural. 
bL Qué es parlo contra-natural ? 
D. Aquel en que se encuentra en el feto alguna cosa estraordina-
ria relativa a su mala conformacion' ó a la mala colocacion que tiene 
en el útcro, por lo cual se hace impracticable su sal ida. 
Para que el parto sea laborioso, ó contra-natural, es preciso se 
acumulen obstaculos que trastornen el órden regular de este movimien-
to de la naturaleza, los cuales dependen de la falta de regularidad en 
el modo de cfcctuarse las funciones en la hcmbra, dc algunas afeccio-
nes del cuell o del útero, de la muerte del fel o , dc s u mucho vol úmen ó 
mala situacion, de la mala colocacion d.el <·ortlon umbilical, ó de los de-
fectos de conformacion de la pelvis, lo que dcbcr:í tener presente el pro-
fesor si fucse llamado en alguno de estos cascs. 
La oprracion de partcar a las hembras domé~ticas, csla confiada a 
los yegüm'os y pastores que adquieren por la cspct'ieucia los conocimien-
tos mas precisos ; por lo que solo cspondré algunas reg las que pucden 
I> O 
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fer útilffi a los profesorffi' que son los que debcn practicar ffita operacion 
cuando las cir·cunstancías lo exijan. • 
En el parlo natural poco le queda que bacer al facultati.vo, pues 
como es una accion de la natur·aleza, clebe esperar tranquilo a que se 
termine, que por lo com un se hace de una maner·a satisfactol'ia ; pero se 
tendra cuidado de aconsejar que cuando las hembras llcgan a los últi-
mos dias de SU preñez DO dcben alcjarsc a pastar dc los redites Ó esta-
bios, y mucbo mcnos en parajes donde haya pantanos para que no se 
desgracien los rccien nacidos; y si estuviesen en los cstaulos sc tendr:in 
sueltas las hembras para que pucdan atender y prodigar los primeros 
socorros y los mas importantes a sus hijos, sin los coales perecerian to-
dos ó casi todos. Tambien tcndr~\ cuidado de advertir que las estacione>s 
rigurosas del calor y del fl'io influyen directamentc en el mal éxito del 
parto, así como en la muertc del recicn nacido ó en el desenvolvimien-
to dc algunas cnfermedades de Las madrffi, por lo que se sustraeran de 
cstas causas. 
Cuamlo al tiempo del parto sc observa que hay algun obstaculo 
que lo impide, convendra ayudar y empczar por asegul'arse de la na-
turalcza de él, para lo cual sc csploraràn las partes intt•oduciendo la 
mano en la matriz. 
A esta opcracion precedeni el cortarsc bicn las uñas y untarse la ma-
no y el brazo con aceite no enranciado: en seguiaa se introduce, y al lle-
gar al cuello del útero lo bace solo con un dedo, despues dos, y así su-
cesivamcnic basta penetrar en él con toda la mano. Por este medio 
pucde el profesor asegurarse de la posicion del felo y de la causa que 
puede oponerse a su salida, y si se convence que sola la escitacion ó 
postracion de la madre es la que la motiva, se favorecet'li ó por medio 
de la sangl'ia y bebidas refrigerantes, ó por el uso t'epctido de algunas 
sustanrias cm·diales, como los cocimientos dc caneJa con vino añadien-
do una onza dc triaca. Si a pesar de estos medios no se ver·ifica el parto, 
sc hace indispensable la estraccion del feto siempre que sc crea compro-
metida la vida de la madre. 
La operacion de estraer el feto se verifica introduciendo toda la 
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mano en la matriz, y se agarra por los brazos dc la mandíbula postct'ior, 
de la que se tit'a hacia afuera con suavidad favorcciendo los csfurrzos de 
Ja madre. Con solo este auxilio se consigue sacar el feto , y cuando no, 
se introduce la otra mano y se busc.·m las estremiclades anteriores , por 
cuyo medio sc hacc perfcctamcnte la estraccion, tirando siempre hacia 
ah·as y arriba. Cuando por estc medio no se consiguc el objeto, es pt·c-
ciso que el opct•ador introduzca las dos ma nos en la. vajina, y buscando 
el cuell o del útcro lo dilate has ta agarrar la cabcza, que por lo com un 
~ta abocada: entonccs es preciso que dos hombrc~ abracen al opcmdor 
por la cintura, y cuando la madre baga csfuet·zos lo haccn lambien el 
operador y los dos que le ayudan, por cuyos esfuet'ZOS simultancos sc 
hace bicn la cstraccion ( 1 ). 
( 1) El alio pasado de 18 4 'l fui llamado a ver una vaca que no podia es-
po bar el fet o a pfsar de los gr:mdes esruerzos que b ~e:a para cllo 1 rn coyo es-
tado se balla ba desde las ocho de la mañ~na basta las diez de la uocbe eu que 
llrgué a la posuiou, estramuros de esta Cor te, donde se balla ba. La vaca era 
j6ven, moy pcqueña y eslaba cobierta por un toro corpulcntu y de mucba 
alzada, lo que me hizo creer que el único Qbslàculo qae se oponia al parlo 
era el demasiado volúmen del fdo. Este eslaba mut'rlo y asomaLa los lahios 
por los de la vulva de la madre, la cua! se hallaba echada y muy rendiria por 
los esfuerzos que bah i a herho; en cuyo estado me drcidi d pt·acticar la eslrac-
cion del reto, sin la cu al la muerte de la madre era inevitable. Para practi-
car esta operacion la hice levantar, y colocanclomc detJ·as inlroduje las dos 
manos por los lados de la vulva drjando en mfdio los labios del fcto, por cuyo 
medio pode apoderarme de la cabeza, coyo volúmen era esll"emado; pero co-
loc:mdo los dedos pul~ar é índices de las manos en las bases de las orejas, y 
los otros tri'S dedos en los bordes tuberosos de la mandíbula posterior, y 
aprovechando oportunamrnte un esfut'rzo de la matlJ'I', vude e~traer la cabe-
n. En st ¡tnida eslraje el bra~o derecbo sin dificultad, y no pude hacerlo con 
el izqoit'rdo porque so estrrmidad inferior la tenia cruzada de izquierda 4 
dencba por òrbajo de Ja prolongacion abdominal òcl estcrnon, lo que mc 
convenció que t>sto era el sl'gnudo obstaculo y el que se opondria mas aun 
que el dt·masiado volúmen del feto al pronto y burn t1xito de la operacion. 
Aporatlos todos. los recursos y cansada y postrada la vaca, me decidí a la 
... 
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Este modo dc cstracr el fcto sc cmplcn en las yeguas, vacns y bur- sc 
ras ; pcro en las ovcjas y otras ltcmlwas pequcñas no sc nrccsita hacer 
tantos esfuCI·zos, si hien es preciso favorcccr· los dc la mat.h'c. 
Las bembras recicn pa1·idas y los rccien naciclo~ nrrrsilan muchas 
veces ciertos cuidados indispensables, que convicnen para cvitm· algu-
nas dolencias ~\ las maures y haCCI' que los hijos }WÍDCÏpien a ,·jyj¡· fuera 
del seno materna. 
Cuundo una hcmbra acaha dc par·ir· es preciso eslahlecer con ella 
un buen r(•gimcn dictético: sc dar:ín pocos y buenos alimentos; rl agua 
que bcba no estar·<\ muy fria y sc la tendrà por algunos òias t•ccogida, 
abrigada y sin trabajm·. Si fm·se dc una constitucion débil ó estuviese 
flaca, sc la ¡•eponJI'à con alimenlos dc fúcil digestion, no ha ra trahajo 
dc. ninguna especie, y se cuidarú que el hijo mame proporcionalmeute al 
estada de la robustcz que vaya adquiJ•iendo. 
Muchas hcmbrru; aborrcccn :i los hiJOS y no Ics quicrcn dar dc ma-
mar, en cuyo caso es preciso acarieial'las y tener la impcr'lincncia de 
arrimm·los y hacer que agarren el 1wzon hasta que los tomen c:wiño , lo 
que se observa con f¡·ecucncia en lns yeguas, y aun hay casos que abor-
recen :í los poti·os hasta el punto de quet•et·los ma tm·, por cuya razon 
se esta ra :i la mi1·a; y sino hay mcdio de que los c!'ien sc les quitara y 
hara que lo llnga otra si hubicse pt'oporcion. 
Algunas veces acontece que los J·ccicn nacidos ticncn alguna de las 
aberturas naturales cerradas, como el ano, la vulva, p:lr·pados, etc., 
en cu yo caso es preciso abrirlos !tacicndo mtificialmente la abertura, que 
estraccion del fe to a todo trance, para lo cua I se ató una soga al cuello del 
Celo, y colocada en una posicion convenien te bice tirar a trrs 6 c:uatro hom-
bres rn la direccion mas oportuna, cuidando yo al mismo tiempo de dilatar 
la vulva y la vagina y dirigir la ca bru del feto bacia afuera y abajo, y 
por este medio se cousigoió la estraccion total del fetll cuyo volúmen sería 
como la quint:~ p:~rte que el de la m:~dre. Practicada la operac ion hice dar a 
la vaca sopa con vino y despues agu~ mn harina que la b,·bíó con ansia , de'-
de cuya época no ha tenido la mas levc allcracion. 
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sc mantenura abicrta poniendo algun lecbino ó torunda cmpapada en al-
gun liquido cspirituoso, basta que ejerzan el uso que les Cl)lti confiado 
por la naturalt>Za. 
Si cuando sc vct·ifica el parto no sale el feto envuello en las parias 
ó secundi nas, es de suponc>I' se han quedado adhm·idns a las pm·etl~ del 
útcro; y si al cabo dc uno, dos ó tt·cs <.lias no las cspulsa natm·almcntt•, 
es preciso haccr su csti·accion, pero siemp1·c como último rccut'SO. Para 
hace1· esta opcracion sc toma con la mano derccha el cm·don umbilical, 
que po1· lo r.omun esta fuem dc la vulva, el cual sir·ve de guia: se in-
troduco la mano pm· la vulva y cuello del úlero hasta encontrar en 
las paredes de esta vísre1'a el siti o de la ~dhercncia, la cu al sc va sr pa-
rando con mucha SllaYidad con los pulprjos de los dcdos hasla despn.•u-
dm· completamente las mcmbrauas, por cuyo medio sc cstracn sin 
ninguna dificultad. 
Cuando hay inconvenientts insuperables para que se verifique el 
pa1'lo y sc calcula que la hembra debe de merir, es 1 r ..:ciso haccr la 
opcracion cesúrea. 
OPEP,ACIO:'\ CESAI\E.\., 
Esta operacion se practica rara vez en las hembras dc los ani-
males domésticos ; pero debe hacerse cuando la hemb1•a cslú prcñada de 
todo licmpo , y cuando el produclo de la gencracion sea a propósito 
para perpetuar una raza acreditada y sobrcsalicute, en cuyo caso se 
practicara antes de la muerte dc la bemlwa ó al tiempo de mori1·. 
La operacion ccs.~t·ca ti~ne por objeto haccr la cst¡·accion del feto 
con una ahertura artificial, para lo cual sc coloca al animal sobre el 
lomo, y con un bi::;turí bien cortante se hace una incision longitudinal 
dffidc debajo del ombligo hasta el \meso pubis, de modo que quede di-
vidida la piel, y los músculos abdominales y el útct·o al d&cuhicrto. En 
este órgano sc ha cc oll·a incision, pero con mucho cuida do; y cuando 
sc presenta el fcto enccr·t·ado en las secumliuas, se estrac inmcdiata-
mente. Luego que esta fuel'U dc la matriz sc rompe el saco por el pun-
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to mas débil , y se saca cortando el cordon umbilical a distancia de seis 
ú ocho dedos del ombligo , despues de haberlo atado con una cinta, 
cuya cortadura se hara por debajo de la ligadura. 
Cuando se ha verificado completamente la estraccion del feto, y 
este esta vivo y con señales de poderse criar, se le arrima a otra ma-
dre con las precauciones que hemos manifestada. 
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TRATADO CUARTO. 
NOCIONES DEL ESTERIOR DEL CABALLO, DEL CASCO 
Y ARTE DE HERRAR. 
-·-
DEL ESTERIOR DEL CABALLO. 
Jf. Qué es esterior del caballo? 
D. Aquella rama de la Veterinaria que da :i conoccr sus partes 
esteriores, las bellczas y vicios de conformacion , modo dc rcseñar y 
el conocimieuto de la cdad , etc. 
Dn'ISION DEL CUERPO DEL CADALLO. 
Jf. Cómo se dividc el cuerpo del caballo? 
D. En tres partes, a saber: cuarto anterior, pa1'te media y 
cuatto posterior. 
El cuarto anterior comprende la cabeza , el cuello, la c1·uz , el 
pecho y los miembros anteriores. 
La parle media comprende el d01·so , el lomo , los costillm·es , el 
vientre , los ijares , los órganos de la generacion del macho y las 
tetas en la heml)l'a. 
El cuarto posterior comprende la grupa, las cmcas, Jas nal-
gas, la baLilla, la cola, el ano, la vulva y los miembros paste-
nores. 
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DE LA CABEZA Y P.\RTES QCE CO~lPRE:SDE. 
La cabeza esta situada en la parle anterior del animal; su volú-
men debc de ser proporcionada, es decir•, que no debe de ser ni muy 
larga, ni muy corta, ni carnosa. Sc llama bucna cabeza en un ca-
ballo cuando es descarnada y sus Yasos y músculos estan aparentes. 
Cuando la cabeza es larga y carnosa sc hace pesada a la mano del 
ginetc, los músculos del cuello sc fatigan y los movimientos son in-
cómotlos. Cuando un cabali<T esta bien embridada debe colocar la 
cabeza en la direccion del cuer po: si la dirige llúcia dclante y arriba, 
se dicc que des papa; y si hacia abajo y atJ·:ís: dc modo que apoye 
en el pccho con las camas del bocada, se llama encapotarse; lo que 
constiluyc dos dcfectos de consider·acion. 
Las orejas estan situadas en la parte superior de la cabeza ; estan 
formadas por los carLílagos cuenca , escudo y coraza, y tienen la figu-
I~a dc un cono. Las orcjas debcn de lcner un volúmen proporcionada, 
buena sitl!acion y los movimientos libr·es. El volúmen proporcionatlo sc 
toma del que Licnc la cabeza : si las orejas son !argas , pesadas y caen 
Mcia las par·tcs laterales, constiluyen el aefecto de gacho; si estan 
muy junlas en su nacimiento y muy rcctas, se llama Ol'ejudo ú ore-
jai dc liebre. Cuando el caballo marcha bien colocado, debe de llevar 
Jas puntas dc las orcjas inclinadas b<icia dclante y haccr con elias 
poco movimiento, y es cuando sc dice que tiene buena vela; lo 
que da un air·e magestuoso y agracia mucho a nuestros caballos an-
daluces. 
El lllpé esta formado de una porcion de pelos largos y gruesos, 
que narcn entr·c las dos orejas y caen sobre la fr·ente ; el <;ual agra-
cia mucho al caballo cuando marcha con vclocidad , siemp1·e que esté 
bicn poblado. 
La {rente esta formaèa por el hueso frontal , el cual si es con-
vexo y muy salienle en su partc infei'Íor , hace que la cabaza sea 
acarnerada: si el hueso es muy plano sc llama cabcza dc martillo; 
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y si Liene algo de hunuimiento ó de concavidad sc dice cabeza cha-
ta ('1). 
Las cuencas son dos cavidades profundas , situadas encima de los 
ojos, llenas de tejido celular adi poso y cubierlas por la piel. Estas 
cavidades no dcben de presenta1' una superficie muy cóncava ni muy 
plana, porque en ambos casos hacen mala figura. Cuando esl~ín muy 
lmndidas acostumbran los chalanes a intt•oducit' aire en ellas para 
remediar por algun tiempo este defecto y engañar ú un compt·ador 
poco inteligcnle; pcro como la abertura que tienen la tapan con 
cera ú otra sustancia, es facil advertirlo al pasar los pulpejos de los 
dedos. 
Las cejas en los caballos se reducen a varios pelos esparcidos con 
poca rcgularidad , que por lo comun son los primeros que encane-
cen en los animales 'Viejos. 
Las pestmïas son pelos gruesos y rugosos que ocupan las marge-
nes libt·es de los parpados , y cuando son largas y caidas agracian mu-
cho y dan mas realce al ojo. 
Los ojos son los órganos que llaman siempre la atencion de los in-
teligentes, por SCl' las partes que dan mas hermosura y aspecto noble 
al caballo ; y deben mit·ar'Se con mucha atencion, tanto por cstas cil'-
cunslancias cuanto pot' la funcion que cjerccn. Cuando los ojos son 
grandes, salicnlcs y la córnca muy convexa, los objetos solo se percihen 
8. carta distancia, y constituyen el dcfccto de miope: si por el contra-
rio, el ojo ('S chico, hundido y la córnea algo aplanada, se llama ojo 
dc cochino, y el caballo es presvito. CuanJo la córnea es peque-
(t) Hnbo un tiempo en qae los caballos de cabe:r:a acarnerada t~nian mu• 
cba l'ltimacion entre los espaiioles aficionados a todo lo que es rstranjtro, 
porqne los nuestros generalmente no Ja tienen; y aunqoé es muy dificil satis-
fuer el gusto y el caprkho de todos, sin embargo òiré que los caballos ara-
bea (de cuya raza proceden los espaiioles) son los mas graciosos del mando J 
• 101 cabeau generalmente eh a tas. 
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ña, el ojo grande y la ffielerótica tiene mucha estension, el caba-
llo ticnc un aspecto fiero y amenazante y es cuando se llaman ojos 
za1'COS. 
Los o¡os para que agracien al resto de la cabcza , deben estar colo-
cados a una distancia proporcionada el uno del olt'O, su volúmen guar-
dara proporcion con la magnitud dc la cabeza, sus membt•anas y llu-
mores debcn tener mucha ll·asparencia y brillantez , y los movimien-
tos se ejerccnín con ,·iveza y libc1·tad. 
Las narices son dos cavidades situadas en la p:ll'te anterior é in-
ferior dc la cabeza, encima del · bel fo anterior, y est:l.n ·dcstinadas a 
dar paso al ait·c inspirado y espirado, y ~i pm·eibir las particulas odo-
ríficas dc los cucrpos. Estas cavidades debcu estar en rclacion con la 
capacidad del pccho ; pcro cuanto mayo1· sca su di:imetro tanto mejor 
respiradt el ca ballo, pues de lo cDntrat·io constituycn el dcfccto de cor-
los dc res ~tell o. Este dcfecto es de mücha considcracion; p01·que cuan-
do no sc respi1·a con li!Je¡·tad, los pul mones no sc dilatan lo suticiente, 
la hematosis se hace mal , y el animal enfcrma, sc hacc débil y los 
movimientos son poco ,·cloces. 
La boca constituye una abcrtura en su pm·tc inferior, formadà 
lhll' los dos labios ó bel fos, la cua I dche ser propor·cionada ~i la mag-
nitwl de la cabez:t. Si las comism·as de los labios est:ln altas y rasga-
das, se llama boqui-rasgada, en cuyo caso el cañon del bor.ado su-
be mucho , y no puctlc coloc:u·se hicn en las b':u·¡·as y es lo que sc llama 
bebcr ó sabotcar el bocado : cuantlo, pm· el couh·m·io , las comisuras 
dc los laLios cst:ín bajas y la abcrlura de la boca es pcqur.ña , sc lla-
ma boqui-conrjwza, en CUJO caso el cañon del hocado no puede co-
locarsc en su Jugar, los labios sc frunC'en, se cntorpccc Ja accion de la 
brida, y el animal picot ea y coloca la cabeza muy mal, lo que es 
ineómodo pat·a el ginctc y en el cahallo constiluye una fcaldad. 
Los labios deben ser delgados ó iguales en todas s us partes, de 
mo:lo que cuanJo el cahallo lcnga color.:ada la brida no sc vca el cañon 
p1r ningun latlo. Cu~n:J.o· Ios labios son carnosos y muy caidos, des.-
gracian la cabeza mcj01· conf01·mada. 
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Las barras ó asienlos son los bordes anteriores de la mandíbula 
posterior, ó los espacios que median entre los colmillos y las primm·as 
muelas, sobre las cua les descansa el cañon del bocado. L<ts barras no 
dcben ser muy gruesas ni muy delgadas, porque en el p1·imer caso el 
animal sientc poco la acCion del bocado , y el caballo es pcsado a la 
mano y duro dc boca; y en el segundo el cañon toca por pocos pun-
tos dc contacto, impresiona dolorosamente la b~m·a y el animal se re-
sientc y marcha con mucha incomodidad. Cuando los animales ticncn 
cualquicra de estos dos defectos (i), convicnc sabm· hacer una buena 
eleccion del bocado que deban usar, pues es el único medio de 
corregirlos; pero por desgracia es esta una malcria dc la que hablan 
muchos y conoccn pocos. 
La le11gua estú situada entre los dos brazos de la mandíbula postc-
. rior. La lengua no òebe ser muy gruesa, po1·que en cste caso sobre~a­
le del nivcl de las barras, y sc oponc :i que el caiíon del hocado apoyc 
en elias con igualòaò , haciendo al caballo duro òe boca y pcsado a 
la mano del ginete. Si, por el contrario, la lcngua es muy delgada, 
el cañon del bocado apoya demasiado en las bm·ras y se hace sentir 
mucho. 
Todos los vicios dc conformacion òc la boca desvi1·tmm la accion 
que imp1·imc el bocado sohrc ella·; 1x~ro esto sc COJ'I'igc sahicndo hacet· 
bucna clcccion del que dche usar cada uno dc ellos. 
La barba es la partc de la c..'lbeza donde sc reunen los dos lJI'azos 
dc la manuíbub poslerior, y donde debe apoy:~rse la ha1·bada. Esta 
parle dc la caheza no dcbe set• muy plana ni muy convexa; pm·que en 
(1) Una de las cosas mas nrcesarias a los profesores de ec¡uitacion y ~ los 
afitionados, es adquil·ir un ex~cto conocimi .. nlo cie la clisposicion de las bar-
ras 1 para sabrr hacl'r una bu~na eleccion del boca do que perten~ce a cada ca-
ballo 1 por cuy.o m~dio se embridan mt'jor y en menos ti .. mpo 1 y no se los 
!apone a que adquiea·an resabios que los hace inútilcs.para el scrvicio 1 y que 
mueren con el los. 
.. . 
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el primer caso se disminuye la accion de la barbada , y en el segundo 
imprime con fuerza en la parte mas saliente de la convexidad y causa 
un dolor agudo que hace picotear al caballo , y la marcba es inquie-
ta é irregular. 
El canal esterior es el espacio que dejan las dos ramas de la man-
díbula posterior, y se estiende desde las f:íuces hasta la barba, 
en cuya parte interna se aloja la lengua , de modo que este es-
pacio debe estar en relacion con el volúmcn del órgano que en-
cierra. 
El cuello es la parte' del cuarto anterior , que esta situada entre 
la cabcza, la cruz y el pecho, y debe ser proporcionada al volúmen 
del tronco y de la cabeza. Cuando el cuello es muy largo , la c:Jb:!za 
es pesada relativamente' cuya pesadez obliga a los músculos a per-
manecer en una accion violenta , y la imprcsion del bocado es muy 
sensible por aumentarse el brazo de palanca. Si el cucllo es corto y 
grueso , el eaballo es pesado a la ·mano , porque s u poca longitud dis-
minuye su flexibilidad y la accion del bocado en razon de la poca es-
tension del brazo de palanca que COri'esponde a la potencia Ó mano del 
ginete (l). Se dice que el cuello es bien conformada cuando desde su 
salida de la cruz va elevandose basta la cabeza, formando gradualmen-
te una especie de arco en su borde superior, que es a lo que llaman 
los inteligentes cuello de gallo ó de pichon. 
(1) La brida con que se manda y dirit;e al caballo se debe mirar como 
ona palancà colocada entre dos pon tos de apoyo opuestos 1 que son las harras 
y la barba, <le modo que el cañon obra sobre las primeras, y la barbada so• 
bre la segunda, De este modo de considerar la accion de la brida resolta que 
Ja mandíbula posterior se balla colocada entre dos fuerr.as opuestas dirigidas 
por una sola potencia ¡ y cualquiera de las dos fuenas que falte, Ja palanca 
queda sin accion y el caballo libre para dirigir sa marcba ain que el gine'f 
pueda impediria. 
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Cuando el cuello tiene esta forma en su borde inferior constituye 
una figUI'a estravagante, y e; a lo que se llama cuello cle cim·vo ó 
cuell o al 1·evés. S\ el bor·de superior del cucllo es dcmasiado grueso, • 
constituye un defecto de conformacion llamado gato; y si sc inclina a 
un :ado ó a otro, gatillo venciclo. • 
La cerviz ó borde superior del cuello csu\ provista dc pelos 
Jargos y grucsos, a los que se da ~1 nombre de erines. Las ct·in~ no 
deben ser cmtas ni muy pobladas , porquc ademús dc afear al caba-
llo rccogen mucho polvo, causando erupèiones culúncas sino sc tiene 
el cuidado dc limpiarlas bien y a mcnudo. 
La cruz esta situada en la parta superior y media de las 
dos espaldas, detr·as de la cerviz y delante del dorso , y sc balla 
formada por las apófisis espinosas de las primet•as vértcbras dar-
sales .. La cruz debe ser alta y descarnada, por·quc de este modo sc au-
menta el bt·azo dc palanca de los músculos del dorso , haciendo m~s 
eficaz su fuet'Za, por cuya razon los caballos que tieucn la ct·uz muy 
alta lcvantan mucho los brazos, y la marcha es desembarazada y gra-
ciosa. A estos caballos se llaman altos de agujas. 
Si la cr·uz es baja , redonda y carnosa, la silla y demas aparejos 
la contunden cómodamente; los caballos son terrm·os y suelcn trope-
zar, y no son los mejm·es para la silla; a este defccto se llama ba jo 
de agujas. 
El pecho considerada esteriormente estú situado en la parte an-
terior del tronco, en la inferior del cuello y encima y delante de 
los antebrazos. Esta parte del cuerpo del caballo debe ser ancha, 
saliente y con un surco ó depresion longitudinal en su parle media. 
Cuando el pecho es estrecbo y deprimida en su totalidad , el animal es 
débil y de poca fatiga. . 
. 
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DE LOS llllE~IDROS A.."''TERIORES (1). 
Los miembros anteriores, Ilamados comunmcnte brazos, estan 
(t) f.onsiderados los cuatro mirmbros de una manera ~eneral, estan com-
pueslos de varios huPsos colocados u nos 8obre o tros, de cuya union rrsultan 
las articuladones que estan situadas 3 una altura correspondiente, y su fle-
xion sc hacc en sentido opuesto. Los huesos que forman los mirmbros no gra-
vitau perprndicularmrnte los uuos sobre los otros; pero la línea de su centro 
de gravedatl cae siempt·e sobre su base comun, por cuya raz.on estan apoyados 
con tanta fu,•ru , como si su direccioo particular estuviese 3 una línea ver-
tical, Al número dc hursos que forman los miembros, a su longitud y obli. 
cuidati y :í los mucbos o'.ngulos que forman , se debe la facilid:~d con que se 
ejecut.1n los movimientos y el que los efectos de la reaccion se disminuyan 
considet·:~blemente, no comunicando al tronco y este al ginete cstremecimien-
tos prno.ios; pues la fucrza de los miembros dept•ndc solamcnle de la accion 
muscular 1 y la de los músculos esta en razon directa del número y ro-
buste¡o; de sus fibras, y de su separacion de la líne:~ ¡¡aralela del eje del movi-
mientQ. 
Las articulacionrs deben srr ancbas, y las eminencias y dcpresiones de 
los h•tl•sos manifiestas, así como los músculos y ten dones que tienen relacion 
con elias. Tambicn esladn limpias de infartos crlulares y de tumores sino-
viaiPs hucsosos , ligamenlos tendinosos, &c. 
Cuan•lo el sis tema butsoso y mo<cular que forman los miembros tiencn 
mucho rspesor y magnitud y conservau lmrnas form~s y dir¡•ccion, los mi em· 
bro~ Lienen rnucha furrza ; porque est:mdo la robuslrll de los músculos en 
rrlacion ron el tamaiio de los hoesos, las cont•·acciones y rl'lajaciones seran 
libres y los movimientos muy estensos 1 resultando qut> el paso ,· el trote, el 
gall) pe y la carrera se ba ran con tolla destnvoltora y li I'Dleza. Si por el con-
trario ¡•J si.stema muscular es !lébil y loà hucsos volum in osos y pesadoa, los 
músculos se fatigau, los movimientos son tardos y dl:biles, y los ca-
b:~ lloa tt·opir?.an y caen con frecuencia, que rs todo lo malu que puedc 
suceder. 
ra 









fo¡·m-ados pOl' Ja C!'palda , brazo , antcbrazo, rou illa , caiía , mcnuuitlo, 
cuarlilla, corona y mano. 
La espalda cst~\ situada en la parle supe.·ior del miembro, de-
an tr:\s tlcl cuell o y a los lados de la cruz' y lc sirve dc base al hueso 
llamado omóplato. 
Las cspaldas dcbcn ser !argas y anchas, y sus múscul os robus-
tos y manificstos. Cuando las cspaldas son planas , los músculos son 
débilcs , los micmbros sc mueven con poca energia y el animal tro-
pieza. 
El brazo sc halla situado debajo de la cspalda, y esta f01·mado por 
el húmc1·o, cuyo hueso ticne una direccion oblieua dc arriba abajo y 
dc dclante atnís: la artieulacion que forma la parLe infc¡·ior del omó-
plato con la estJ·cmidad superior del húmcro es lo que se llama en-
cuentro. Los aficionados confundcn esta parle con el antebrazo, lla-
mando impropiamente a cste último brazo. 
El h1·azo bicn confo¡·mado dcbe tener una longitud pl'oporcionada ~i 
la de la cspalda; sus músculos robustos y bien manifiestos, pm·a que 
los movimicntos dc fos miembros se hagan con eslension , libCitad y 
pOO CI'. 
Elantebrazo es la tercera parle del miembro; csbi siluado dcbajo 
del brazo y encima dc la rodilla, y formado po1· dos hucsos llam,ldos 
radio y cúbito. La dii·eccion del antcbrazo dcbc dc ser pcl'pcndicular, 
SU longitud y andiU1'3 proporcionadas a las del brazo , y SUS múscuJos 
robustos y aparentes. 
Cuando el antcbrazo es muy largo, los anima les sc fatigan mcnos 
en el trabajo; pcro los movimientos dc los miembros son poco elcvados 
y con poca gracia. 
Si el antcbrazo es cm·to, la rodilla esta mas alla , dc modo qne 
cuando esta m'liculacion se flege, bace correr mayor espacio a las pic-
zas restanles del micmbro, de donde redulta que la progresion es mas 
~tensa y los movimientos firmes. · 
La distancia que media dc un anlcbrazo a otro debe ser propor-
cionada , aunquc csto esta en rclacion con la anchura del pccho. 
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El codo esta situado en la partc superior y posterior del antcbra-
zo, y esta formado por la apófisis olécranon del cúbito. Cuando el codo 
esta muy pegado a las costi llas, los micmbros se inclinau hacia afue-
ra y el peso del cuarto anterior gravita sobre la parte interna del 
casco y constituye el defecto de izquierdo. Si por el contrario, el codo 
cst.:í muy separado, el peso gravita sobre la parte estcrna del casco, 
las lumhrcs se miran la una a la otra, y forman lo que se llama 
estevaclo. · 
En cualquiera de estos dos dcfcctos, el ca ballo no marcha con la 
libertad y fue1·zas debidas, por·quc el peso del tronco no gt'avita con 
igualdad en toda la estension dc los cascos. 
El codo debe estar algo separado de las costillas , ser muy sa-
lientc y no muy carnoso para aumenlar de este modo el brazo de pa-
lanca de los músculos estensores del micmbro ' a fm de que los mo-
,·imientos se hagan con firmcza é igualdad. 
La 1·odilla es una articulacion formada de varios huesos, situada 
debajo del l'adio y encima de la caña: dehe ser ancha y !impia, y 
cubierta de una pielflexible. Cuaulo mayo1' sea la anchura de la rodi-
lla, tan lo mayores son los puntos de insercion de los huesos, y lanto 
mas se separau los tendones del centro del movimiento, haciendo de 
este modo mns cficaz la fuerza muscular. 
La r·odilla debe estar en una direccion perpendicular al antebra-
zo y a la caña, conscrvando con _estas partes su línea de aplomo. Si . 
la rodilla sale hacia delante de su línca constituye el defecto de c01·vo: 
cuando sale hacia atras se llama trascorvo : si haeia fuera arqueado; 
J si h:\cia denli'O se Uaman rodillas bollunas. 
Cualquiera de estos defectos de conformacion son de mucha «rave-
dad , particularmente en los c<!ballos de mon tar y de carga , porque 
ademas de constituir una fealdad se arruinan pronto y resisten poco el 
trabajo. 
La cwia es un hueso al que se le uncn posteriormente los dos pero-
nés, que aumentan considerablemente la estension de esta parte : esta 
situada debajo de la rodilla y encima del meoudillo. La cafia no debe 
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ser muy larga ni muy corta, porquc en el primer caso los movimientos 
son déhilcs y en el segundo pesados. Se observa gcnet•almenlc que 
cuando la caíia es carta , el antebt·azo es largo y vice versa; lo que pruo-
ba que la misma natUI'aleza procura enmendar sus dcfcctos. Se dice que 
la caña es bien conformada cuando no se separa dc la línea dc aplomo, 
cuando su longitud es pt·oporcionada al antebrazo y a la cuartilla, y 
cuando por dclanle presenta una superficie lisa y convexa. 
Los tenclones que pasan por la parle posterior dc la caña pcrtene-
cen a los músculos flexores dc los lmesos del pic , y dcben ser grucsos, 
aparentes y estar muy scparados de la caña, pues de es te modo aumen-
tan considcrablcmente la fuerza de los músculos, sepanindolos del èje 
del movimiento, y la caña adquiere una forma aplanada vista latcral-
mcnte. 
El menudillo es una articulacion formada por la estrcmidad infe-
rior de la caiía, la superior de la cuartilla y los lmesos sesamoideos. El 
volúmen dc esta articulacion debe guardar relacion con la rodilla , de 
modo que no sea muy pequeño ni escesivamente abultaJo , y so-
bre todo dcbe de estar a una línea para que los caballos no estén 
estacados. 
En la parle posterior del menudillo hay un mechon de pelos lar-
gos y gruesos , que pertenecen a los cuatt·o y se llaman cernejas , y 
en medi o una cscresccncia córnea Hamada espulon ( 1 ). 
La cuartilla està situada debajo del menudillo y encima dc la coro-
(I) En Espaiïa se acostumbra generalmente a quitar a los caballos Jas 
cernejas y el resto del pelo de las cuartillas ¡ pero es preciso conocer qne estos 
pelos los ba destinado la naturaleza para librar al tegumento de las pica-
duras de al¡;unos rep liles, y de la impresion que p'oduce el f l'i o y bumedad 
en las estaciones que nieva y biela, por cuya razon se ocasionan nopciones 
cotaneas en estilS partes, y particula~mente los arestines idiopUicos. Esta 
coatombre ser& menos IJerjudicial en los ca ba llos de regalo; pero mucho en 
los de los regimientos del arma , cuando operan en los paises del Norte. 
52 
-410-
na: su direccion es oblicua de arriba a hajo y de atras adelante. Cuando 
las cuat'lillas son !argas y muy oblicuas, se disminuyen considerable-
mentc los efectos de la reaccion, y los movimientos son cómodos para el 
ginetc ( 1) ; pero los animales se arruinan pronto , y son de poco 
trabajo. 
Si las cuat'li!las son cortas, la reaccion es muy fucrte y los movi-
mientos incómodos; pero los caballos resistcn mas al trabajo. Las cuat·-
tillas bien conformadas deben tener una mediana oblicuidad y longitud, 
y ser ancbas por su partc anterior y posterior. 
La corona. Con este nombre se conoce un pequeño hueso , que esta 
debajo de la cuat·tilla y encima del tejuelo; pcro lo que debemos enten-
dcr por corona en este lugar , es la union del borde superior del casco, 
con la terminacion de la piel que cubre el miembro, y que mas pro-
piamcntc se llama rotlete. 
Esta partc del miemLro debe ser proporcionada y acompañar a 
toda la redowlez llei ca3co, ue motlo que no sobresalga de este, ni esté 
deprimida por ningun lado. 
Los cascos de las ma nos, corui!lct·ados se¡;un sus formas esterio-
res, deben guardar una justa proporcion con la alzada y anchuras del 
animal , y con bs demas pm·tes de los miembros. Desdc el rodete ó co-
rona dcbcn hajar ensanchando insensiblcmcntc basta su borde inferior, 
constituyendo un plano inclinado ue at•riba ahajo y de dcntro afuera, 
para format• lo que se llama cascos acoparlos. Cuanclo el casco es gran-
dc y esparramado es muy ;}efectuoso, y los ca ba llos son por lo com un 
pcsados y tropiezan con facilidad ; pet•o si es muy pcqueilo no pueden 
sostener la gravedad específica del cucr¡lO, y padecen todas las partes 
del miembro dando lugar a muchas enfermcdades. 
(I) J.os cabal los lar¡;os de coarti lla solo pueden servir para el uso de las 
1eiioras, 3 causa de la suavidad de los movimienlos 1 y clel poco ejcrcicio que 
bacen con dlos. 
-.Ut-
DE LA PAR TE :l\IEDIA DEL CABALLO, Y DE LAS DE~IAS 
QUE COl\IPRENDE. 
El dorso es la parte del caballo situada detras dc la cruz y de-
lante del !orno , y està formado por las vérlebras dorsales. 
El dorso dcbc ser recto, ancho y robusto. Cuando es muy cóncavo 
en medio de su estension, sc dice que el caballo es ensillado. Los ca-
hallos ensillados lienen bermoso el enarto anterior, la cabcza bien co-
locada, el cuc! lo arqueado y la cruz alta, pero generalmcnte son de 
poca fatiga. Si el dorso es muy convexo se llama acamellado ó dc 
mula, cuyo dcfecto hace que la silla y demas aparejos se acomoden mal; 
la cruz es baja, el cuello recto y el cum'to anterior dc malas formas. 
Estos cabal! os son mas propios para el tiro, que para la silla y la . 
carga. 
Los costillares debcn ser anchos y bien arqueados, para dar :i la 
cavidad del pecho mucha estension, a fin de que la respÍI'acion se baga 
con toda libertad , pues de no ser así los animales son débiles y enfe¡·-
mizos, y dc consiguicnte para poco trabajo. 
El vienll'e es la parte inferior del tronco, y se estiende desde el 
cartíiago sifóides basta los hucsos pubis : debc de ser proporcionado al 
volúmcn del animal , y guardar relacion con los costillares. El vientre 
muy ahultado sc llama vienl!·e de vaca, dcfccto que tienen general-
mento los polros cuando estan en las debesas ; si es òelgado y escur-
rido puede llamarsc gal gue1ío , y es propio de los caballos corre-
dores. 
Los ijares son los cspacios comprendidos entre el lomo, los hue-
sos ílcos y la última costilla falsa, los cuales debcn estar llenos y al 
nivel del vientre y las costillas, y sus movimicntos en el acto de la res-
piracion iguales. 
Ellom.o ocupa el espacio que hay entre la parte posterior del clor-
so y la anterior de la grupa, y esta forma do por las vértebras lumbares 
... 
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y los músculos que se atan a ellas. El lomo bien conformado debe tcncr 
la direccion del dorso , tener mucha anchura y ser robusto , y si esta 
partido longitudinalmente por una depresion , agracia mucho al 
ca ballo. 
Los testículos deben ser proporcionados al todo del animal , y no 
estar muy péndulos , ser iguales en magnitud y de una figura ovalada. 
PARTES COMPRENDIDAS EN EL CUARTO POSTERIOR. 
La g¡·upa esta situada detras dellomo, y se cstiende basta el orí-
gen de la cola y las ancas , sirviéndole de base el lmeso sacro y los 
músculos que le cubren. 
La grupa debe tener una mediana longitud y ser ancha y redonda 
para que tengan buena caida las ancas, y ademús un hundimiento lon-
gitudinal que continúe con el del lomo. 
Cuando la gt·upa cae con mucha oblicuidad hacia att·as se llama 
grupa cartada; si es delgada y saliente en toda su eslension se dice 
grupa co1·tante , y si sobrcsalc mucho en su origen ó parte anterior se 
dice que los caballos son altos de palomilla. 
Las ancas estan formadas por los huesos íleos, los músculos que 
los cubren y la piel : su longitud y anchura deben guardar proporcion 
con el dorso, lomo y la grupa. Cuando las ancas son es trec has se lla-
mau comunmcnte almendradas; si caen con mucha oblicuidad se dice 
ancas derribaclas; si los angulos estemos ~tan muy al tos y salientes 
se da a los caballos el nombre de anqui-boyunos, y cuando el uno esta 
mas alto que el otro se llaman lunancos ó despuntados. 
La cola esta situada debajo y detr·as de la grupa , y formada por 
una série de hucsos que van dismiouyendo sus dimensiones desde su 
origen basta su terminacion. Cuando el orígen dc la cola esta muy alto, 
afca la caida dc las ancas, y lo mismo sucec:le cuanc:lo r..st:i muy hajo. La 
rol a debe estar bien poblada de cet·das en Loua su estension , lo que da 
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gracia y hermosm·a (1 ). Cuando el cabal lo. march a por dm·echo , la co-
la dcbc cacr perpendicular, y es :í lo. que se llama cola pegada. Algu-
nos caballos cuando marchan con velocidad elevan la cola en su orígen, 
y es a lo que se llama llevar la cola en trompa , lo que agracia 
mucho. 
DE LOS 1\IIEl\mROS POSTERIORES. 
Los miemlJl'os posteriores, llamados vulgarmente piernas, estan for- • 
mados del muslo, baLilla, pierna, corvejon y òemas partes que quedan 
espucstas de las rodillas abajo. 
El muslo esta siluado debajo de las ancas, y est.<i formado poF el 
fémur, sus músculos y la piel. La direccion es oblicua dc arriba aba-
jo y de atr<ÍS adelante. El muslo dcbe tencr los músculos robustos y 
aparcnlcs para que.-los movimicntos se hagan con firmeza y dcscn-
vollura. 
(t) Se observa g~neralmente que los caballos crindos fn los paises del 
Mcdiodia tienen muy poblailas de cerdas las col as, al paso que las de los 
criados en los pniscs del Norte son moy claras y crecen poco. Esta diversi-
dad, así como la de eslrodura que se observa en las demas pat·les de 
cstas clases de ca ba llos, prol'ba la influencia tlel clima en la conformacion y 
desarrollo de los ór¡pnos de los animales, fenómeno que se observa tam-
bien en la esprcie humana. 
A nuestros cab:~llos agracia mucbo la cola bien poblada de cudas, por 
cuya razon la costumbre de corlarlas .tiene pocos apasionados en España 1 y 
solo se bace con aqurllos que la tienen muy pobre. 
Los ÍngleSPS Y ft•anceses acoslumbran :Í COrlar la COla :i lodos los caba~ 
llos 1 porquc b:~n conocido que no sirve mas que pr. ra ¡;as tar muc.ho tiempo 
en limpiada; por oll'a parle todos sus caballos son c:.poncs, y no bace ~n 
ellos la cola cortada la vista ridícula que en los caballos enteros, y esta 
es sin duda la causa de no estar eu Espai'i.a tall puesto en uso. 
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La partc posterior del muslo recibe el nombre de nalga, que en 
los animales no muy gordos se conoce por un hundimiento longi-
tudinal. 
La bahill a es la eminencia que esta situada en la parte anterior 
del muslo, dcbajo de es te y encima de la pierna : esta emincncia esta 
formada por la rótula, la cual debe de ser grande y ancha para que 
presente muchos puntos de apoyo a los tendones y aponeurosis que se 
mdican en ella, y se aumenLa el brazo de palanca y la fuerza mus-
cular. 
La pierna es la parte que se estiende desde la inferior del muslo 
hasta la ::u'ticulacion del corvejon , y esl:i formada por los llUesoo tibia 
y peroné y los músculos que tiencn relacion con ellos. La direccion de 
la picrna es oblicua de arriba abajo y de dclante ah·::ís: su longitud 
dche set· proporcionada al resto del micmbro, y su espesor debe dismi-
nuir inscnsiblemente desde su parle superior basta la inferior. Los mús-
culos de las piernas debcn ser robustos y aparentes para que estén se-
paradas una de otra a una distancia regular, y los caballos no ten-
gan el tlefecto de ser estrechos de quijotes, como se dice por los afi-
cionados. 
El cm·vejon es la arliculacion que se balla colocada debajo de la r 
pierna y encima de la caña. Esta articulacion esta fm·mada por varios 
hucsos que se articulau entre sí para cjcr·cer los movimicntos. Los cor- pa 
vejoncs dcben ser grandes, limpios y las puntas muy salienles; pm~ de 
de cste modo los tendoncs se sepm·an de la línea paralela, y se aumen-
ta considcrablemcnte la fuerza de los músculos. Los corvejoncs dehcn ric 
estar separados uno del otro a una distancia pt·opot·cionada para no y 
tocarsc, pues en este caso se padecc el defL'Cto dc :ancajoso. ad 
Las partes rest:mtes dc los miembt·os postci'iot·cs son las mismas 
que las que quedan indicadas en los antcriot·cs, con solo la diferencia ra 
que las cañas son mas redondas , y los cascos mas pequcños y menos ca¡ 







DE LOS APLO~IOS DE LOS i\li'Ei\IDROS. 
Sc da el nombre de aplomos en el caballo a la dircccion perpendi-
cular que deben tener sus miembros, tomada dc varias líucas que se 
tiran do pm'lcs determinadas. 
El conpcimiento de los aplomos es sumamentc intcrr.sanle ; porque 
destinatlos los micmbros a SOStener el peso del CUet'po y a traspOl'larlo 
dc un pa rajo a otro, sc vicne en conocimiento que cuanto mcjorcs a plo-
mos tcnga un caballo, con tanta mas igualdad gravitara el peso sobre 
los miembros, y hahra monos causas de que estos contraigan enforme-
dades y Jefectos de conformacion que los inulilicen para el tr'abajo en 
poco liempo. 
Cinco líneas vcrticalcs dcterminan los aplomos Jc los miembros an-
teriores. Si liramos una desde el ¡mnlo mas eminente de la cruz a 
tiet'ra, tocm·a en la punta del codo, dejanJo la rodilla un poco adelan-
te, y el resto <lc las demas partes Jel miemhr'O. 
Una línca tirada desde la parte mas salicntc del encucnlro a tierra, 
debe ca er' en la parte media y anterior de la lumbrc del casco; pero 
r· te queda un poco detr:ís de la línea. 
Otra línea tirada desde el bundimiento que forma la union dc In. es-
palda con el br'azo ::í. tierra, debe dividir' el centr'o dc la cara inferior 
del casco. 
Si sc tira otra línea desde la parte mcJia y estcrna del tereio supe-
rior del antcbrazo a tier'ra, dividira en dos mitadcs la rodilla, la caña 
y el mcnudillo, dcjando la parte posterior de la mano un poco 
adelantc. 
Ot ra línca tirada dcsde la parle anterior y media dc la rodi lla~\ tier-
ra, tocar:\ infcr'im·mente en media de la !umbre del casco, y dividit'Ú la 
caña y el mcnudillo en dos partes exactani'ente iguales. 
Para determinar los aplomos dc los miembros poslerior·cs se tira-
ran olras cualro líneas vcrticales: la pr'imera clcsde la punta dc la ba-
billa a tÏCITa , y debe COrresponder' a la pa1'Le media y anterior de la 
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lumbre del casco: la segunda desde la punta do la nalga a tierra, caera 
cnfrenle de la punta del corvejon, pcro algo mas all".is: la tercera seti-
ral".i dcsde la punta del cot·vejon , y partirú la eaña y el menudillo en 
dos mitadcs iguales y caera en meòio de la bifurcacion de la rani lla; y 
la cmll'ta , tit·ada desde la articulacion de la cavidad cotiloidea con la 
cabcza del fémur a tierra, cam·a en la parle central de la cara inferior 
del casco. 
DEL CONOWUENTO DE LA EDA.D. 
Dcsde que se verifica la denticion l1asta la vejcz y decrepitud, estan 
los dientes sufricndo alteraciones en sus formas~ color y magnitud, y 
en esto se funda el conocimiento de la edad en el caballo y sus especies, 
que es la que voy a esponer. 
A los dicz ó doce dias de nacer el potro le salen cuatro clientes in-
cisivos: dos en la mandíbula antet·ior y dos en la postet·ior , Uamados 
1Jinzas ó palas, aunque algunas veces nacen GQD ellos. 
Quince dias despues nacen otros cuatl·o al lado de los primeros lla-
mados medianos; y al cuarto mes salen otros cuati·o al lado de los 
meòianos, y se llaman estremos ó mzgulm'es; de modo que a los seis 
meses igualan los estremos con los mcdianos y palas. 
Cuando el potro tiene un año se observa en las palas una especie 
dc cuello ó depresion en su pm·te mas inmcdiata al alvéolo, siendo 
los clientes mas estrecl1os, y la caviJad de las palas principia a rasar. 
Al año y meòio la cavidad de las palas dcsaparece completamente, 
y à los dos años estan rasas las de los mcdianos y cstremos y todos los 
clientes estan enteramente iguales. 
Los dicntes que ban salido basta la edad de dos años son peque-
ños y muy bl:mcos, y conscrvan la especie de cucllo ó deprcsion, y se 
les da el nombre de clientes de leche. 
La segunda denticion prioci pia a verificarse a los dos años, y cuando 
han saliJo todos, deja el animal el nombre de poti·o y toma el de ca-
ballo. Los dientcs de esla segunda erupcion son mas largos, mas an-
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chos, mas pianos y amarillentos, y se llaman clientes permanentes ó 
de caballo. 
A los dos años y medio se caen las pa las de lcchc, y son reempla-
zadas por las de caballo. 
A los tres años y medio se caen los mcdianos de lechc y salen 
los permanentes, y adcmas principian a salir los dos colmillos en la 
mandíbula posterior. 
A los cuatro años y medio se caen los cstrcmos de lcche y los rccm-
plazan los ott·os, y adcm:ís salen los dos colmillos de la mandíbula au-
terior. 
En la salida de los colmillos se nota alguna variacion tanto en la 
época en q-ue apareccn, cuanto en la mandíbula donde se presenlan. 
A los cinco años los dientes son blancos y pequeños, y los esLI·e-
mos no igualau con los medianos y palas. 
A los seis años la cavidad de las palas de la mandíbula posterior 
se borra completamente , y los medianos y estremos igualan con ellos. 
·A los siete años se borra la cavidad de los media nos, los clientes 
estan bastante crecidos y amarillentos , y en el angulo de los clientes 
mtremos de la mandíbula anterior bay una eminencia aguda que se 
llama gavilan, y cubre todo el borde de los estremos de la otra mandí-
bula; adcmas rasa la cavidad de los clientes medianos dc Ja mandí-
bula posterior. 
A los ocho años sc borra la cavidad de los cstremos dc la misma 
mandíbula , y los clientes estan iguales. 
A los nueve años se borra la cavidad de las palas dc la mandíbula 
anterior ; a los dicz la de los medianes ; a los once la de los cstremos, 
y a los doce los colmillos estan redondos y poco salicntcs. 
Las scñaltss que quedan establecidas son las que se observan en 
los clientes; pero estan sujetas a algunas modificacioncs que dependcn 
del ejcrcicio de los animales, de los alimentes de que hacen uso y de su 
misma organizacion. 
Para conocer bien la edad no basta saber las reg las espuestas, sino 
que es preciso dedicarse a un estudio practico y examinar los dicntcs al 
t>3 
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lado tle los profesores que poseen bien esta interesante materia, porque 
rara vez deja de encontrarse alguna modificacion , que ofrcce dudas aun 
a los mejores practicos. 
DE LAS RESEÑAS Y !\IODO DE UACERLAS. 
El arte de reseñar animales es tan sencillo como útil; porque por 
la rcseña podemos distinguir unos de ott•os , aunque tcngan mucba se-
mcjanza, y hay casos en que es de absoluta ncccsidad rcseñarlos, par-
ticularmente cuando son robades à sus legítimos dueños , por cuyo me-
dia sc reclama la propiedad. 
Se llama rescña al conjunto de parlicularidades que anota un pro-
fesor pm·a conocerlos y dist~ngui.dos, que equivalc a lo que en el hom· 
bre se llama filiacion. 
Para reseñar bicn animales es preciso esponer ademas de las cosas 
que son comunes a toòos, alguna ó algunas dc las particularidad('l3 na-
tu¡•ales y accidentales que los hace distinguir ' porque la euad ' el co-
lor del pelo, la alzmla y aun el ser entera ó ca pon son casas que varian 
y no pueclcn dnrnos scñalcs fi jas; pcro una ci<"ali'ÍZ, un remolino en esta 
ó en la olra parle, una scñal blanca en tal ó tal sitio del cucr110 son 
particulariJades que no deben omitir'Se en una rcseña , para que no 
pucdan confundÍJ'SC unos animales con otros. 
En las rcscñas hay circunslancias que convicne hacer mérito de to-
das l:1s particularidades del animal, y otras en que solo sc nccesita cs-
poncr al0unas, por lo que puede dividirse en rcscña compuesta, y en 
,. rcscíia simple ó media reseií.a. En la rcscña compucsta sc anota: 1.0 
la especie do r.nimal, es dccir, si es cab alio, mula ó asno, etc. ; 2. 0 el 
scxo , y si es macbo. si es ca pon ó entcro ; 5. 0 el nombre, si lo tiene; 
4.0 el color del pelo ó de la capa, con las particularidades que presen-
te , como si es calzado , armiñado, etc. , ó si es ca rel o ó tiene estrella ó 
luçero; o. 0 la edacl ; 6. o la alzada; 7. o el hierro dc la piara ó ganade-
ría, y 8.0 cualquicra cicatriz ó scñal que tenga el animal, ya seana-
tural ó accidental. 
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En la resena simple ó media rescña basta anotar la edad , alzada, 
color del pelo, y cualquiera parlicularidad que tenga el animal. 
DE LOS PELOS. 
La piel ó tegumenlo csterno de los cuadrúpedos solípcdos esta cu-
biCI'ta de pelos dc dislinlos colores, mas ó menos finos en unas p:wlcs, 
y mas ó mcnos gmcsos y largos en otl'as. 
Para poder reseñar los animales es preciso tencr un exacto cono-
cimiento del color del pelo, y como cste color està en razon del que 
cada uno de ell os tienc ó dc la mezcla dc vm·ios, sc los dividc en pe los 
sim pies y en pe los com,puestos. 
Los pelos simples son los que presentau un color uniforme en to-
das sus parles, y los compucstos cuando se reunen dos ó mas y afectan 
diferentcs colores. 
Entre los pelos simples se cuentan el castaüo , el negro , el alazan, 
el blanco, el anaranjado y el bayo; y entre los compuestos, el tordo, 
el dc color dc rata, elruano, el sabino, el pcrlino ó isabel a , el ccrbu-
no, el pio y el obcro. 
El pelo casta1ío, llamado así por pareccrsc al color de la ~í.scara 
de la castaña madura , pueJe ser claro , cuando es mas hajo el color 
de la castaña: se llama cnstaño dorado, cuando tira al color ama-
rillo : sc dice castaño oscw·o ó pecmío , cuando tira al ncgro ; y 
castaño 1'oclado, cuando presenta algunas manchas circ.ularcs en varias 
partes del cucrpo. 
El castaño peccño acompaña a los animales que ticnen el bozo y 
las hl'agadas dc un color rojo ' y se les da el nomul'e de urayadas de 
zotro: si el bozo y las bragadas tienen un color blanquecino, se dice 
castafío oscUl'o, nalyas lavadas. Cuando el pelo castaño no esta mez-
clado con ningun pelo blanco en la estension del cuerpO , sc llama 
zainos. 
El pelo negl'o tiene tres variedades , que son : negro azabache, 
màl te1ïido ó peceiio, y negt·o morcillo. El azabache es un negro muy 
~ 
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brillanle y lustroso: el peceño sc semcja al color dc la p"z, y no es un 
verdadero ncg1'0; y el morcillo, llamado asi por la scmej:mza que ticnc 
con la mora madura , es bast..'lnlc clm·o. Cuamlo el pelo ncgro no ticne 
mezcla de blanco, se llama hito; y cuando los caball()s negros tienen la 
cara y el bozo del mismo color, se llaman mohinos. 
El alazan es una especie de castaño muy parecido al color de la ca-
nela , y se divide en alazan claro y en tostado. El alazan claro parti-
cipa menos del color rOJO, y el tostado es dc un color rojo oscuro. Si al 
pelo alazan se reune el tener las crines y las cerdas de la cola blanc~ 
se llama el caballo alazan pelo de vaca. 
El blanco tiene dos variedades, que son ei palido ó ceniciento y el 
blanco plateado. Los potros nunca nacen blancos, pero se vuelven con 
el tiempo. 
El anaranjado es un pelo muy hermoso, parecido al co!or de la 
naranja. 
El bayo tiene un color amarillo claro, semejante al color de la paja, 
y lo hay mas ó menos oscuro. 
El pelo tordo es una mezcla de blanco y negro ; pero como estos 
pclos no siempre guardau proporcion, rcsultan algunas variedades. Se 
llama tordo sucio cuando el pelo negro domina al blanco. El tordillo 
es un tordo sucio muy oscm·o, semcjante al color del ave Hamada tor-
Jo. El tordo plateado es cuando en un fondo blanco hay muy poco 
pelo negro, y presenta la brillantez de la plata bl'llñida. El tordo mos-
queado es aquel que sobre un fondo Llanco hay muchas manchitas ne-
gras del tamaño de una mosca. Eltordo rodaclo presenta manchas re-
Jondas en la mayor parte del cuerpo. El tordo 1·emcndado ó tizonado 
es cuando en un fondo blanco hay manchas negras grandes y repartidas 
s in órden. El aligrado es et que se semeja al tizonado; pero las man-
c has negras guardau la simetria que en el tigre. 
El pelo de mta se semeja al dc cste animal. 
El pelo rua no es una mezcla de bla nco, bayo y alazan, y cuando 
p!'edonlÏtla este último se llama ruano vinoso ó azúcar y canela. 
El pdo sabino ó rosillo es una mezcla de blanco, negro y cas-
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t:~ño : si domina el castaño se llama 1·osillo ttilloso, y si domina el nc-
gi'O fior de romero. 
El perlina ó isabela es una mezcla dc amarillo y hlanro, domin:m-
do el prime1·o do los dos: cuando domina el blanco sc llama sopa en 
leche. · 
El pelo cervuno es el que se scmeja al del cier~o, y generalmcnte 
tiene los cabos negros. 
El pio es un fondo blanco con manchas grandes de otro color: si 
las manchas son ncgras se llama JJÏo ncgro; si castañas pio castaiio; 
y si azules pio porcelana , etc. 
El overo es una mczcla confusa de blanco, caslaño y alazan, y 
algo parccido al color del melocoton. 
El color del pelo, particularmente los compuestos, est<i sujcto :i mu-
chas variaci~nes, por lo que se arreglara :i lo que queda nslablccido y 
a lo que prudentomcnte pueda establecerse. 
DE LOS BLANCOS Y RE:\lOLINOS. 
Sc da el nombre dc blancos a ciertas manchas ó lunares que sue-
Jen presentar los caballos eu la cabeza y en las estremidades de los 
miembros. Cuando en medio de la frcnle se cncuentran pocos pelos 
blancos mczclados con los del fondo, se dicc en la rcscña pelos blancos 
en la (rente. Cuando los polos blancos ocupan mayor cstension, se dice 
estrella; y si esta es muy grande, se llama lucero. Si dc la estrella ó 
lucero sale por su partc inferior una raya mas ó menos ancha de pelos 
blancos que llega basta la mitad de los hucsos de la nariz, sc llama es-
trella con·ida ó lucero corrido. Si dicha raya se estiende basta las 
abcrturas de las narices, se dice estrella ó lucel'O prolongaclo ; y si se 
estiende hasta los labios, estrella ó lucero prolongada y bebe. Cuando 
falta la estrella y el lucero, y so1o existe el cordon y se estiende dcsclc 
la frcntc hasla la mitad de los huesos 'maxilm·es, sc ilama cordon cor-
1'ido; si se csticndc basta las narices, co1'Clon prolongada ; y si llega a 
los labios, cordon prolongado y bebe. Cuanllo elluccro y el c01·don se 
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~tienòen Jate¡·almente basta los huesos maxilares, recibe el caballo el 
nombre de careto. 
Si enh·e las clos aberturas de las nm·ices hay un lunar ó man-
clla blanca, se clice lunar entre los olla1·es; y si ocupa uno ó los dos 
lahios, se dice beber en blanco. 
Se dice que un caballo es calzada cuam]o toda la piel de la parte 
inferior de los miembros esta cubierta de pelos blancos que no pasen 
de los menudillos : si suben basta la mitad de la caña, se dice calzada 
alto; y si se estiende basta las rodi llas y corvejones, 53 nombra calza-
do muy alto. 
CuanJo se reseña es preciso distinguir si el calzado es de los pies 
ó de las manos para espresarlo; pero se dice gcncralmente unalvo, do-
salvo, tresalvo ó cuatralvo, segun que el calzado esté en uno, dos, etc. 
Cuando el caballo es calzado y en la piel de la corona hay alguna 
mancha dc pelo negro , se dice amliiiado ; y si el pelo blanco se ha-
lla en un talon, se dice lunar en tal ó tal tal on. 
Si las cerdas de la cola son m.•gras y estan mezcladas de algunas 
blancas, se dice mbicano. 
Los 1·emolinos se forman por la irrcgularidad con que nace el 
pelo en algun as partes del cuerpo ; per·o unos son comunes a todos los 
<mballos y otl'Os son particulares a algunos : los primcros se cncuentran 
rn la partc anterior del pecho, a quicn suele clarse el nombre de espe-
jos; y los segundos en las partes late1·ales del cuello: si solo hay uno, 
se dice espada romana; y si bay dos, espada Tomana con daga. 
Se da el nombre de gayas ó gnayas a dos remolinos que sc en-
rucnh·an en el pecho detras de los codos. 
· Se llama caballo lanzado ó golpe de lanza cuando bay una ca-
. vidad ó hundimiento en la parte inferior y anterior dc la espaldà , ó 
en el cuello ó antebrazo. 
Todas las particularidades que quedan anotadas son precisas para 
saber resciíar bien un cabal! o , y esto solo saben bacerlo con propiedad 
los vetci·inarios, porque lo aprendcn pl"J.cticamcnte. 
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DEL ESCOGI:\IIENTO DE CABALLOS P.\llA LOS DlFEnE:-;1 ES Elf.RCI ~IOS 
A QUE ESTAN DESTINADOS. 
Los ta ball os son tan to mas útil es al bombre, cuanlo mcjor sea la 
eleccion que sc haga dc ellos para los difcrcntes trabajos a que se los 
destina. 
Es un absurdo creer que un caballo sirvc para tocla clasc de h•a-
hajos, porque el que es fino de raza se1'a útil p~ll·a la silla, micntras 
que no pod•·~í sostcner mucho peso ni art'astrarlo en los carl'Uajcs; por lo 
que sc puccle decir que el valor de los caballòs y b. utilidad que pres-
tan son rclalÏ\'OS :i las circunstancias parlicularcs y a SU or~anizacion. 
Dos son los servicios a que se somelcn los caballos; ó :i llev:.u· so-
bre sí el peso, ó ~í. tirar dc él : en los primeros sc cuentan los caballos 
de silla y los clo cat•ga ; y entre los segundos los dc carrunjcs pesados y 
carru:~jcs llgci'OS. 
Los caballos de silla pueden servir para el paseo, pat·a la guerra, 
pat'a la caza y para la posta. 
CADALLOS DE PASEO. 
Esta clasc dc caballos es la mas privilegiada en las gt·an«les pobla-
ciones, dondc hay sugctos de gusto y de dinero, que pueJen sostener-
los con regalo, aseo y limpieza. 
Los caballos para el paseo debcn ser bien conformades, y sus 
partes formar un conjunto de belleza: el cuerpo en genct•al no debe ser 
muy largo ni muy corlo: la cabeza pcqueña y dcscat·nada : sus múscu-
los y vasos aparentes: el cuello ni gl'Ueso ni dclgaJo ; pero muy flexible 
y bicn contorneado: el pccho ancbo y salienlc: los co.stillarcs y el vi en-
tre proporcionades :i la alzada y longitud dol cucrpo: los miernbt·os 
con buenos aplomos: sus articulaciones anclws y !im pins: los L<>mlones 
y músculos aparepte¡¡: los cascos acopades, lustt·o:;os y flexibles: la capa 
• 
-424-
dc colores oscuros: la alzada desde la marca hasta scis dedos sobre ella 
' y la edad desdc cinco años hasla doce ó catorce. 
Todo lo que dejo espuesto es relativo al gusto de cada uno, y a sus 
circunstancias parliculares; porque bay caballos largos de espina y de 
cuartillas que son algo débiles , pero preferibles a los cortos, y mejor 
conformados por la suavidad de sus movimientos. 
Los caballos destinados a la silla deben tener una educacion esme-
rada, que solo pueden recibirla en el picadcro , por profesores instruidos 
y vcrsados en esta materia, y no po:· ninguna otra clasc de pcrsonas; 
pero tampoco basta esta educacion si no la adquieren los ginetes al 
mismo ticmpo ( 1. ). 
C.\B,ULOS PARA LA GUERRA. 
En España por desgracia carecemos de esta clase de caballos, y 
solo los tcncmos para los cuerpos ligeros; pero para coraceros y cuerpos 
de línea nuestros ~allos carecen de la alzada , robustez y anchuras ne-
cesarias , por lo que en el dia -estos cuerpos son cnteramente inútiles 
y aun perjudiciales. . 
Los caballos de guerra deben ser fuertes, bien ·conformados y lige-
ros; pero no debe buscarse la belleza de los destinados al paseo. 
CAll.\.LÍ.OS PARA LA CAZA. 
El ejel'cicio de la caza a caballo es uno de los mas nobles y mas 
úlilcs al hombre bien acomodado ; porquc hay objetos que vencer, pe-
ligros que prever y fatigas que sufrir, y de cste modo se acostumbran 
a elias, adquiriendo toda la robustez y agilidad que necesita en las 
( 1) Nada es mas comun que ver sobre un en ballo de mucho precio y de 
llellísimas formas un ginele descompueslo, haciendo una figura ridícula, por 
no baber lom:r.do algunas ideas de equilacion ó una instruccion completa. 
t 
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diferentes circunstancias de su vida. La mayor pnrte de accidentes des-
graciados que. sob1·cvienen en la caza depcnden dc la mala clcccion dc los 
caballos, ó de la poca instruccion de los ginctes para mnncjados. 
Aunque no tenemos en España los verdaderos caballos para la caza, ·· 
sin embargo pueden encontrarse con mas facilidad para cste cjercicio 
que para la guerra. 
Los caballos dc caza deben tener una mediana alzada, los órganos de 
la respi1·acion bien conformados y desarrollados, los micmbros robus-
tos, las articulacioncs limpias y gt·andcs, los tcndoncs sc parados dc s u 
línea paralela , el genio pron to, los movimicntos libres y veloces parti-
cularmcnte en la carrera , y sobre todo deben estar bicn embridados 
para que obedezcau con prontitud a la accion de la mano del ginete , y 
puedan movet'Sc en todas direcciones. 
Los ingleses son los que poseen esta clase de caballos con prcferen-
cia :i todas las demas naciones. 
Los caballos de posta deben ser iguales a los dc caza. 
El servicio dc la carga y de tiro se hacc en España con el ganado 
mular , a cuya clase dc animales se les da la prefercncia sobre los ca-
ballos para estos ejercicios; pero debemos confesar que la preferencia 
existe en los ca ba llos si los tuviésemos para toda clasc de servici os, por-
que los infecundos son perjudiciales hajo cualquiera punto dc vista que 
se miren. 
MODO DE RECONOCER LOS ANDIALES EN LAS COl\IPR.\S Y U~TAS. 
Todos los conocimientos de un profesor in:slruido no bastan para 
ejercer debidamente esta parte de la albeitería ; porque los chalancs sa-
ben burlarlos, baciendo ocultar en los animalcs muchos dcfectos de con-
sider·acion, y cuya responsabilidad pesa sobre el facultativo. Por esta ra-
zon es preciso dcscmpcñat· el cargo de pcdtos con honradcz y probi-
dad , para responder debidamente a la confianza que depositan los com-
M. 
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pl'adores, y fijar la atencion en toclas las parles del animal que ffilan 
a la vista. 
Pal'a proceder al reconocimiento de un animal es preciso que esté 
lm·go liempo en eslado de quietud : en seguida ge h:H'~\ tr·otar y mover-
sc en todas òir·cccioncs, por cuyo mcdio sc examina el cslado dc los Ól'-
ganos dc la rcspit'acion, y si cjccuta los movimicntos con lihcr'tad y 
rcgul:widad. 
Asrgnrado el profcsor del hucn rstado dc los órganos rcspil'atorios 
y locomolor·es, sc proccue al cxñmcn dc las ptH'tes cster·ior\15 dando 
p1·ineipio por la caheza. En la cabcza sc ohscrvar~ín los ojos con mucho 
cuitlado, tenienuo presente qnc sus mcml)l'anas y humorcs tcngan mu-
cha lra~p::J.rcncia y sin ninguna mancha: despucs se p1s:.mí. :í. la boca 
dondc sc exnminad. la lengua y lotlas las dermis pm'lcs, particularmen-
tc las muclas por· si falta alguna. Tambicn sc registrara la coneavidad 
de las or·cjas. 
Si en las partes de là cabcza no se enconlrasc ninguna de las enfer-
mcdadcs y dcfcctos que quedau manifcstados' sc pasa a esploral' el 
cuerpo con mucho cuidado, y en seguida los micmhros. Los miembros 
dcbcn examinm·sc con mucha dclcncion , particul:ll'!nenlc las articula-
cioncs, por·quc el pelo suclc ocultar algunos dcfcclos: tambien se re-
gistrau los cascos por si ticnen hor•miguillo, que es cnfc¡·medad que se 
oculta con la her·¡·adura y no hace cojear muchas veces. 
El cstado dc las fauccs, el dc los ganglios suh-maxilares y el de 
las nariccs deben llamar mucho la atencion, p01·quc los catal'l'os nasales 
y el mue1·mo son enfcrmedades que puedcn ocultúrsclc al pr'ofcsol' a sim-
ple vista. 
Cu:mdo el profc~or ha rcconocido del modo que queda rspueslo to-
das las partes òel animal' es dc su uchct' m:mili·star· :i presencia del 
(;()lllprador y vcndcdor cualquicra cnfcrmedacl ó defccto que hubicse no-
t.ado, tenicndo cuidado de no hacerlo dcbnlc dc ni113una otr·a per'SOna 
pal'a no dcsacrcdital' los anima les. El 1wofcsor· qnc en el aclo dc recono-
ccr un animal oculte alguna dc sus cnfi:t'l11L~btlcs ú defcclos por' el so-
borno es intligno de vivir en la socicdad , y de pcrtencccr a una clase 
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f:lcullaliva , porque es uno dc los dclitos que tracn cousigo la infamia 
y el desprccio. 
DE LAS CEI\TlflCACIO:'\ES Y MODO DE ESTE~OERLAS. 
Los profcsot·es dc alL0itm·ia estan dcstinaclos por los conocimicnlos 
que posccn a dcscmpcñar el honrosa C:Jt'gO dc pcrÍlOS, lanto 611 los CU-
SOS judicialcs como en los cstrajudicialcs, y es te carga dcbc cjcrccrsc 
con indcpcndcncia, probiòad y saber; porque la cct'lificat"ion es el com-
probantc dc un hccho ó testimonio que se da sobre un ohjcto cualquicra, 
y pcrlencce csclusivamente ~\ los facultativos del ramo. 
Es preciso confcsar ( aunque me cuestc rrpugnancia dccirlo ) que 
el maym' númet·o de nueslt·os albéitares cat·ccen de la instl'Uccion òebi-
da para cslendcr esta cla8e de documentos, dc donde pucdcn srguirsc 
pcrjuicios dc mucha considcracion y trasccmlencia ( 1 ). 
Tres son los mcdios por los que el pt·ofcsor da su dicbhncn facul-
tativa: Ó por dec\aracion, Ó por cerlificacion pcdida pOl' un jurz, Ó a 
peticion de una persona intcresada. 
La declaracion es cuamlo el pt·ofesor csprcsa su òict~ímrn en juicio 
ante un ll·ihunal ó juez cuando es inte¡·¡·og:ulo, y dcbe satisfaccr com-
plctamcnte a las pt•cguntas que se lc bagan en términos claros é intc-
ligiblcs. 
La cerli{lcacion solo se òiferencia de la declm·acion en que la 
(t) El desprrcio cop que se mira a muchos profrsores de alheilería no 
consisle en la facult:~d que t>jercen, porque esta rs un:~ dr las mas útiles al u-
lado por la relacion íntima que tiPne con la :~~riru\tura y comt>rcio ¡ si no por 
la poca importancia r¡oe se dan, por el ¡·oce con pe1·sonas lle vicios de~ra­
dantes, por la poca asiduidad en la asistencia de los anima les enfermos, por 
ca recer de todo lo n••cesario para ejercer con dignidad su prof1•sion, y sobre 
Iodo ¡>or la poca ó ninguna instroccion qnc tirucn , y por la falla de :~plica• 
cion al esludio. 
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primera es un documento esci·ito, pcdido pot• una autoridad ó por una 
de las pm'les interesadas en un caso cualquie1•a, cuando se hacc necesa-
rio el dictamen del períto ; pero tanto la dechwacion cuanto la certifi-
cacion liencn un mismo objeto. 
Las cerLificaciones puedcn ser judicial es, administrativas y de 
tasacion: las primet·as son las que se espitlen a peticion dc las autor i-
dades; las segundas·cuando son recl:unadas r-or estas en casos de poli-
cía correccion::~l; y las terceras cmmdo sc jwc;titwccian uno, dos ó mas 
animalcs de órden judicial ó por convenio dc las partes. 
Todos los profcso1·es deben espresat· en las ccl'tificaciones la esenr.ia 
de los casos a que se reficrcn con toda scncillez y clm·idad, valiéndose 
de cspresiones que estén al alcance de los jueccs y de toda clase de 
personas, como se espresaci en los model os siguientes: 
MODELOS DE CERTIFICA.CIO:S E:S CASOS .TUDICIALES. 
D. F. L., pro(esor de albeitería, estableciclo en la ciudad de Lo-
grOJÏo , que vive calle del .ble1·cado , nzímero 6 , piso prin-
cipal, etc. 
RESEÑA. 
Caballo Darío , bayo 
oscuro, cabos negros, 
lucero prolongada y 
bebe , c.1lzado ba jo de 
los pics, sicle aiíos, 
sjete cuarlas y dos 
dedos , sio hierro. 
Habiendo sido nombrado el dia 8 del mes de 
Enero del p1·csente aiio por el señor J uez de pri-
mera instancia para reconoce1' un caballo de la 
pertenencia de don N., que lo compró a D. M. el 
dia 1.0 de esle mes, para que manifieste la en-
fermedad que dice el comprador padece ; 
Certifico, que el dia dc la fecha pasé a la ha-
bitacion de D. N., donde se me puso de mani-
fiesto el caballo cuya reseña va al m:\rgcn, y des-
pues de examinar escrupulosamente el estado del 
animal en la cuadra , le hice mover en todas 
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dircccioncs, y observé que cuando hacia cjet·cicio 
tenia tos, que el movimienlo dc los ijm·cs esta-
ba aumcntaòo y enlrecortado, la inspiracion lar-
ga, el movimienlo dc las coslillas dificil y una 
especie de silbido al ticmpo òc respit·ar ; de lo que 
deduzco que lo que padcce el caballo es la enfer-
medad Hamada asma ó lwü'f'ago, y como esta 
cnfermedad se oculta al tiempo del rcconocimicn-
to, debc devolvcrsc el caballo <i ~u primitivo due-
ño, por ser una de aquollas consideradas como 
redhibitori as. 
Y para que consto donde convcnga y obre los 
efectos necesarios, doy la pt·esente que firmo en 
Logt·oño a 9 de Enero , etc. 
F. L. 
Este modelo ¡mede servir en todos los casos de compra y venta, 
siempre que el comprador se queje de que el animal que ha compra-
do esta cnfermo ; pero en estas ccrtificaciones se tcndr·a mucbo cuida-
do si la enfermedad que padece ol animal la tenia antes dc la venta ó 
la adquirió dcspues, lo que debe espresat'SC en la ccttificacion como 
circunstancia indispensable para que el jucz pueda dar su providencia en 
justícia. 
La reseña es indispensable en las certificaciones, porquc SOll el 
comprobante dc la identidad del anin1al , y se cuidat·a dc espresat· to-
das las particulm·idades que tenga. 
t.•lblüif&. ~ Eii virtUd de Dòffibramiento del señor Al-
~de mayor de esta: 'Vil la, comunieada por el es-
crilialm D. v., 'PlU'Il que 'proooda I a la iasacion 
de cb molàS pròpia de D. P., que se ballan 




& JM. profesor tlè albeiterío, eBtabfecido en la ciudad de 
Vitoria , etd. • .,...~ 1(:-. 
U8Bh. 
Mula Coronela , cas-
talla clar,a, nalg,a~.la;: 
-tadú , pelijjBJIIIIICOIII 
en Ja (rente í cu~~ 
al!os , siete cuartàs 
y cuatro dedos , sin 
hierro. 
Certifico , que el dia ~~e Agosto de este 
año se presentó D. F. , de esta vecindad a para 
4tJ8 se .sa~ ~~b~ ~c;u~ ~ va 
al JWitg~n} dé 8ll ~~~ 1l JWja 
comprado hace CWltro dias , y la hizo regis"-
trar a un albéi~ J Ja cijó ~ .sana; pero en 
Ja actualidad oojea de ·la pieroa llerecba;a y vis-
ta con toda ~pulosidad parada y t.rotando, 
he observado .tiene un tomo ... huesoso en la par-
te interna é inferior del conejo~ ~o lla-
mado esparaban huesoso 1 que tlS Ja ca~ de 
su co,w.ra .. 
Y ~ qu.e ~~ ®y la ~ a ~ti­
Jñon del interesa®, gye ho , * 
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pues de examinar uno por uno, justiprecié la 
mula Gallarda en 600 rs. ; la Bandolera en 
800 rs. ; la Colegiala en 500 rs. ; la Calesera 
en 2o0 rs. , etc. 
y para que conste doy la presente a peti-
cion de los intcrcsados, en l\Iadrid, etc. 
F. R. 
En estas certificaciones se cuida de esprcsar al m:írgén las rese-
ñas por separado, de cada uno de los animalcs tasados. 
DEL CASCO Y ARTE DE IIERRAR. 
DEL CASCO. 
Al. Qué es casco ? 
D. Una caja de naturaleza córnea, que figura un óvalo truncado 
por su ¡)arte posterior, y sirve de apoyo al animal para defender las 
parles sensibles que encierra en su interior. 
JJI. Cm\ntos son los cascos ? 
D. Cuatro: dos anteriores que forman las manos, y dos poste-
riores que constituyen los pies. 
JJI. En qué se diferenciau en el caballo los cascos de las manos, 
de los de los pics? 
D. En que los primeros son rcdondos y acopados, y los sf.gundos 
son mas eslrcchos y puntiagudos. 
JJI. Qué partes concurren a la formacion del casco ? · 
D. Dos: una insensible y otra sensible. 
JJI. Cu:íl es la parte insensible? 
D. La partc insensible la constituye toda la caja córnea. 
JJI. De qué partes se compone la caja córnea? 




pa forma las parédes del casco: en los de las manos es muy grues,'l. 
en la !umbre y va disminuyendo ·basta los talones, y en la parlo in-
terna ffi mas delgada que en la esterna ; al paso que en los pies es . 
delgada en la !umbre, mas gruesa en las cuartas partes y mucho mas 
aun en los talones, siendo tambicn mas delgada en la parle inter-
na que en l a estcrna. 
La tapa est<\ formaàa de fibras muy consistentea , unidas paralc-
lamcnte de arriba abajo , disposicion que guardan en todas las épo-
cas de la vida. Tiene la tapa dos caras y dos bordes: la cara estcrna 
es mas ó mrnos lisa y lustrosa: la cara interna esta sembrada dc 
hojuelas longitudinales y de canalitos, y en su ·parle superior forma 
una especie de media caña , donde se aloja la terminacion de la picl 
que forma el1·odete: el borde superior es muy delgado y sc une <i la 
piel , y el inferior es grueso. 
En la tapa sc considera: 1.0 su parte anterior Hamada [um-
bre; 2.0 las partes latcrales de la lumbre quo se llam::m hom-
bros ; 5. o las partes llamadas cuartas partes , que es t.-in delt'Ús dc 
los hombros, y 4. 0 los talones que s•Jn la tcrminacion dc la tapa en 
su parle posterior , y estan detras dc las cuartas partes. 
El saúco es una banJa circulm· dc color mas claro que la tapa, 
que cxiste entr·e esta y la palma, sirvicndo de mcdio dc union. 
La palma es la parle que f01•ma la pat·cd inferior del casco, 
menos ellugar que ocupa la t•anilla. Considerada la palma aisladamcn-
te, tiene dos ~a ras y dos bordes: la cara superior ó intcma es con-
vexa , lisa y sembrada de muchos poros que dan paso a los vasos ca-
pilares, y de pequeñas depresiones que sirven para que sc adhiera el 
tejido reticular: la cara inferior es cóncava y escabt·osa, y en su parte 
posterior deja un cspacio donde se aloja la ranilla : el borde ester-
no es convexo y circular ; el borde interno es dolgado y se une :í la 
ran illa. 
La ran illa ec; un cue1·po mas ó mcnos abultado , de figura pira-
midal, menos consistente que la palma , pero mas flexible. La ·parle 




mas que se unen eu los talones y dejan dos espacios llamados can-
dades. 
De las cuatro partes que forman el casco, la tapa es la mas dura y 
compacta; pero es bastante flexible en los ta lones : el saúco tiene me-
nos consistencia por ser mas poroso : la palma es bastante flexible en 
las ca pas internas, pero la ranilla es la mas blanda y flexible cuando 
esta bicn nutrida. 
Af. Cu:iles son las partes sensibles del casco ? 
D. El tejido laminar y el tejido reticular. 
Al. Qué ~ el tcjido laminar? 
D. El tejido laminar, llamado así por las laminitas que fm·ma, 
proccde del dermis de la piel , que cuando lleg:. al rodete sc separa de 
la epidermis, baja por la cara interna dc la tapa, formando las l:íminas 
y acanaladut•as de que be hablado , y que constituyen lo que se llama 
carne acanalada. Cuando el tejido laminar llega a la cara cóncava 
del tejuclo, adquíere la forma del tejido celular comun, y forma lo 
que se llama palma camosa , que esta en contacto con la palma cór-
nea. Este tejido se prolonga hacia atras basta la parte inferior de 
la ra~ illa córnea , donde au menta considerablemcnte de espesor, y 
forma un cucrpo bastantc abultado llamado 1·anilla carnosa. 
Al. Qué es el tejido reticular ? 
D. El tejido reticular es la reunion dc los vasos y nervios que pe-
petran dent ro del casco, los cua! es estan unidos por un tejido cel u lar 
ftno y resistente. Estos vasos y nervios se ramifican por el tejido la-
minar, y pcnetran en la sustancia del hueso tejuelo y navicular, sir-
viendo de medio de union a estas partes con la caja córnea. 
Todas las partes del casco deben ser fuertcs, re:.istentes, flexibles 
y lustrosas, como generalmente estan cuando vi ven en las dehesas en 
su estado de libertad. 
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DEL ARTE DE RERRAR. 
bl. Qué es arte dc herrar ? 
D. Aquella parte do la albeitería que establcoe reglas y proceptos 
para poner herraduras a los animales:. 
bl. Cual es el objeto del arte de herrar? 
D. 1\tantencr on los cascos del caballo y en los dcmas auimales 
¡\ quienes se aplican las herraduras su confoi•macion natural, enmen-
dar sus vicios y deformidades si es dcfcctuoso, impedir padezcan las 
enfermedadcs a que estan sujetos, curar estas pol' medio de la hei'-
radura , y por último corregir algunos vicios de conformacion de los 
míembros. 
El arte de herrar es una de las partes mas interesantcs dc la 
albeitería, y la que debe aprenderse con mas esmero y cuidado, aten-
dienda al objeto a que se dirige. Es opínion generalmento admitida en-
tre los profesores, quo todas las enfe¡·medades que so·padecen de las 
rodillas y COI'vejones abajo y los dcfectos de conformacion dcpenden del 
mal método de hcrrar. Todo el cuidado del herrador sc rcduce a con-
servar los cnscos do los animalcs en el estado que los cria la na.-
turaleza conscrvantlo sus fm·mas , lo que so consigue tenicndo un 
exacto conocimicnlo dc elias y de las partes que los componen; pcro ~ 
los objetos que acabo de indicar no se consigucn contentandose con apli-
car una herradul'a groseramente construïda, si no con todas las pet·fec-
ciones quo reclaman las formas naturales del casco. 
El hcn·ador que DO estieDda sus conocimientos a lo que dojo di-
ebo , y se limite a colocar las herraduras sin mas objeto que atcndcr 
a evitar la destruccion mas ó meDos pron ta del casco, desconoce el 
poder del arte y se hace perjudicial hajo todos conceptes. 
El verdadero her¡•ador DO debe abandonar cosa alguna a la casua-
lidad, y aunqae no es preciso sea un buen anatómico , debe sin em-
bargo conocer todas las partes que comprende el casco y las que encier-




tumbre, sino que arreglara sus conocimientos a las diferencias ó alte-
raciones que observe en los cascos , segun su naluraleza y las formas 
que afectan, corrigiendo de este modo los defectos y enfermedades que 
destruyen é inutilizan para el trabajo un gran número de aní-
males. 
Dos son los métodos que se usan en España para herrar los 
animales : el primero se llama llei· rar en (1·io ó a la española, y 
el segundo a (uego ó a la francesa : el primm·o de estos méto-
dos consiste únicamente en aplicar las herraduras despues de formar-
las al casco ; y el segundo cuando sc le da una forma apt·opiada en 
la fragua, y se aplica caliente para que quede bien sentada en 
toda la tapa. 
MODO DE HERRA.R ON CASCO NATURAL A LA ESPAÑOLA. 
Como el objeto del herrador (como he dicho) no consiste mas que 
en conservar los cascos tal como los cria la naluraleza , principiara la 
opcracion por observar sus formas' y arreglar la herradura a la dispo-
sicion del casco. Cuando se hierra un caballo por primera Vffl , se quita 
muy poco casco, y solo se procura igualarlo con el pujabante, para que 
la herradura siente en la tapa por igual. 
Los cascos de las manos tienen difercntes formas que los de los 
pies , y es claro que las herraduras deben tener tambien una figura 
apropiada ; y como la tapa de los cascos de las manos es mas gruesa 
en la !umbre que en las cuartas partes y ta lones, se de ja conocer que 
las claveras deben estar colocadas y repartidas donde los clavos ten-
gan mejor apoyo, por lo que los caballos deben herrar5e (aunque sea 
en frio) con herraduras hechizas fot·jadas a la francesa. Las herradu-
ras para los pies no deben tener claveras en la !umbre, porque la ta-
pa es mas delgada en este paraje y deben estar distribuidas en las cuar-
tas partes y en los callos. 
Si el caballo se presenta al herrador con herraduras dara principio 
por quitarlas, para lo cual cuidara de cortar con un cuclúllejo las re-
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dobladuras , y despucs con la tenaza desprcnder:\ al ca11o de la parle 
inter·na, apoyando ó sujelando el casco con la mano izquicrda para quo 
no se dcsportille la tapa: despucs desprendet·a el otro callo sacando cla-
vo por clavo , basta hacerlo con todos separando la herradura complc-
tamente. 
Para preparar metódicamente el casco y conservarlo en ol mismo 
estado, se quitara con el cuchillejo la parle de tapa que ma.S sobrcsal-
ga, hasta que el casco quede perfectamcnte igual en todas sus pat•tes: 
en seguida se toma el pujabanlc y se apoya el mango en .el vienlrc, y 
principia a cortarse el casco por igual de modo que no quede ninguna 
escabrosidad, dejando la palma un poco mas baja que la tapa , para 
que la herradura quede scntada sobre esta y no sobre aquella. ·Cuando 
los caballos vienen de las dehesas los talones est:.ín muy bajos y la ra-
nilla gruesa, elevada y flexible, y el herrador cuidara dc r·ebajar .per-
feclamonte los ta lones sin tocar la rani lla ni los candados ( 1), para 
conservar al casco sus fm·mas naturales. Pt•eparado el casco dc este 
modo, se avendra una het•radura que tenga el espesm· relaLivo al lama-
ño del casco y a la alzada del animal. La herradura hechiza no dehc 
adobarse, sino rebajar un poco el bm·dc que ha de quedat• scqlado on 
la t:~pa, y en seguida se ajusta al casco cuid:.mdo de que no sobresalga 
nada en la lumbre, hom bros y cuartas pattcs ; pet•o desdc estas hasta 
los ta lones debe quedar con descanso, teniendo presente que el borde 
( l) Nada hay mas perjudicial al tiempo de herrar que dcjar los talones 
muy allos y destruir la ranilla, porque de esta costumbre perniciosa drpen-
de la deslruccion de los caacos, laa ma las forruas que adquicren, los d,·rec-
los de conformacion de los miembros , los sobrebuesos, los sobre tendo-
nes , las vejigas , los ela vos pa sa dos , los sobnpueslos, los gala pagos , l:u 
razas, los cuartoa y el hormiguillo. Parece imposible que baya hrrr:ulo-
res que despues de haber ejercido por rspacio de muchos auos el arte 
de herrar no se hayan convencido de que son la causa de todos e5los ma-
les, y no hayan procurado enmendarse aunque lo bay:m conocido por se-
guir &u errónta rutina. 
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esterno del callo de la herradura debe quedar igual a la corona del 
casco. Luego que esté ajustada la herradura y que siente con igualdad 
en toda la tapa, se ponen los dos ela vos de las !umbres, en seguida el 
última del callo esterno, y despues el del interno, para que la herra-
dura no se desvie :i ningun lado, concluyendo por clavar los restantes. 
Clavados que sean todos los clavos se toma la tenaza y se coloca deba-
jo de la espiga , golpeando en las cabezas para que queden bien dobla-
dos bacia la tapa; en seguida se corta uno por uno sin rctorcerlos, de 
modo que las redobladuras queden muy cortas ; dnspucs con el cuchi-
llejo ó con la escotina se hace una pcqucña mucsca en la tapa , encima 
del cortc de las espigas de los ela vos para redoblar los mejor, y que las 
redobladuras queden embutidas sin que sobresalgan nada de la tapa. 
Para redoblar bicn los clavos se principiara por los de la parte ester-
na golpcando en la ca.beza con el martillo suavemente, y colocando la 
tenaza en la redobladura del que se golpea, por cuyo medio quedan 
iguales las redobladuras y las herraduras bicn sujetas. 
Los clavos deben estar preparados ó adobados de antemano, y se 
cuidara al haccr esta operacion de golpear poco la espiga para que 
no salten las rcdobladuras: la vuelta del clavo debe ser corta y algo 
gmcsa para que no se rompa. 
Los clavos dcben apuntarse entre la parte esterna del saúco y la 
tapa, é inclinarlos hacia fuera con alguna oblicuidad, pt·ocurando que 
no sal{5an en la tapa ni muy someros ni muy bajas; pero todos a 
una misma línea. 
En el ganado mular y asnal dcben guardarse las mismas reglas 
que en los caballos al tiempo do herrar , aunque en estas clases de 
animales no hay que guardar la delfcadeza que en los cahallos de 
regalo. 
Las mulas de tiro deben herrarse con herrajc hechizo , porque 
cuanlo mas duren , tanto mas crecen los cascos y tanto mejor se 
conservau. 
Alguuos berradores arostumbran a rebaiar mucho el casco al 
tiem¡JO de berrar; pero esta costumbre es siempre perjudicial , por-
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que se da Jugar :i que queden sentadas las herraduras , a que 
se ocasionen ·algunas contusiones en la palma y sobre todo las cla-
vaduras. 
Las herraduras construidas a la española son perjudicial es, por-
que todas tienen la misma figura, el mismo número de claveras , y 
distribuidas dc un mismo modo, por lo que solo puedcn servir para las 
mulas de labor ó donde pisan en buenos terrenos. 
La costumbre de apretar mucho los callos de las herraduras so-
bre los ta lones del casco es siempre pePjudicial, porque es una de las 
causas que ocasionau los sobPepuestos; por lo que cuando se hicrra con 
herraduras llamadas de Vitoria, dcben aprctarse poco los callos ó 
cortarlos en sus estremos. 
l\IODO DE BERRAR tJN CASCO NATURAL A LA FRANCESA. 
El modo de herrar a la francesa se diferencia en que las herraduras 
estan construidas y arregladas a las formas del casco; las clavel'as dis-
tribuidas scgun la resistencia que ofrece la tapa , para que los clavos 
~o puedan dañar, y sí sujetat' mejor las herraduras; en la facilidad dc 
dar :i la herradura candente la forma que reclama la del casco y en 
que esta sicnte con igualdad en todo el borde infel'ior de la tapa , por-
que el fuego destruye las escabrosidades que deja el corte del pujaban-
tc, por cuyas t•azones doy la preferencia a este método, y scría muy 
útil se generalízase en España. 
Para het·rar un caballo a fuego metódicil.mente se observa hicn la 
forma del casco y se elige una herradura apropiada , la cual se pone 
:i calentar en la fragua ; en seguida sc levanta la herradm·a ,·icja, 
si la ticne, del modo que queda indicado, y se procede :i preparar el 
casco. 
La preparacion que se da al casco para herrar a fucgo es 
la mas conforme con la forma que le da la naturaleza, y consis-




<le mas rebajado por la tapa , dejando una convcxidad en Iu-
gar de formar una superficie plana , como se hace herrando a la 
española. Las cuartas partes se rebajan muy poco; pero los talo-
Des deben rebajarse bastanle , sin tocar a la ranilla ni a los can-
dados. 
Preparada el casco de este modo se toma con las tenazas de 
mano la berradura , que debe tener el color de la ccreza, y se co-
l oca sobt·e el yunquc , se toma eon la tenaza , y dcspues de igua-
laria por todas sus parles con el martillo ' se procedc a bacer la 
justura ( 1) , que es lo mismo que dar una forma en senti do inverso a 
Ja que ticne el casco , para que sicntc con igualdad. Si la berra-
dura queda fr·ia despues de habcr bccho la justura se vuelve a ca-
lentar , y en seguida se toma por la lumbre con la tenaza de mano 
y se coloca con igualdad sobre el casco , sujetando la herradura cen 
los estremos de la tenaza de berrar por las dos últimas claveras 
de los callos de la berradura para que esta no vacile a ninguno de 
los lados. 
Cuando la herradura destruye por el fuego- las desigualdades del 
casco, se levanta de e:;te y con el pujabante se cortan las partes que el 
fuego dcja señaladas; en seguida se ruelve a aplicar hasta que sien-
te por igual en la palma y en el borde de la tapa. Como Ja herrndura 
queda sentada on la palma y esto ocasiona grandes per·juicio!l, el herra-
dor cuidara dc cortar por igual Ja palma antes de clavar la berradu-
ra , pero DO llegara a la tapa para IlO quitar el asiento :Í la berradura. 
Para clavat· la herradura se coloc.'lr:í en el casco del mismo modo que 
se ha ce cuando esta candente, procm·ando que entre la palma y la 
bóveda de la he1·radura quede una distancia como de tres a cuatro 
líocas. El modo de clavar la herradura y redoblar los clavos es el 
(t) Es imposible poder :tprender a herrar {furgo metódicamente, por 
mas qut St tapliqoe su mtc:anismo, sin adquirir los conocimientos neceaarios 
al lado de un buen practico. 
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mismo que que<la indicaòo, y solo se ha ra uso de la escofina para i sua-
lar el borde de la tapa con el de la herradura. 
Los inconvenienles del herrado a fuego y los perjuicios que puedc 
OC3Sionar , rffiullan de que puede quemarse la palma y trasmitirse lS'" 
accion del fuego a los tejidos vivos del casco é inflamarlos ; pero esto se 
evita no dcjando mucbo tiempo la herradura candcntc sobre el casco sin 
renovar :í menudo su aplicacion. 
Los cascos dc los pies se hierran lo mismo. que los dc las manos, 
con la difel'encia que en Jugar dc tener clavos en la lumbre la herra-
dura , se le hace una pestaña que se aplica en una muesca que se har:í 
en la tapa para que la herradura quede mas sujeta. 
IIIODO DE IIERI\AR LOS CASCOS DEFECTUOSOS, 
Casco pando. 
El casco pando consiste en ser el animal largo de cuartillas, y cuan-
do el miembro se queda mas at!'as de las líneas dc aplomo, constitu-
yendo el defccto de trascorvo. En cste defecto el PffiO del cuerpo gra-
vita sobre los taloncs, los cuales no se nu tren dcbidamente por la 
compresion que sufrcn , de modo que la lumbre se prolonga hacia de-
lanle demasiado. 
Para preparar el casco pando se rebaja cuanto sca posible la lum-
brc sin tocar los talones, ranilla y candados, y se aplica una herradu-. 
ra delgada de ,ca llos y gruesa de I umbre , pero que el borde interno de 
la bóveda tenga mas espesor que el esterno. Las claveras estaran re-
partidas en la lumbre y muy someras: eligiendo los clavos largos y 
delgados de espiga. 
Casco topino. 
El casco topino es aqucl cuya lumbre es muy corta y los talones 




hcrrar, y aunque es muy dificil de corregirlo, sin embargo puede 
aliviarse al animal para que pueda trabujar con mas descanso. 
Para preparar el casco topino se rebajan los talones y cuartas par-
tes todo cuanto sea posible, dejando la I umbre sin tocar , y se aplica 
una herradura muy ancha de tabla y sin clavcras en la !umbre repar-
tiéndolas en los callos. Al poner la herradm·a se cuidara sobresalga la 
lumhre como media pulgada del casco , ó mas si fuese necesario , por 
cuyo método de herrar suele corregirse este defecto. 
Casco palmitieso. 
El casco palmitieso es aquel cuya palma en Jugar de presentar en 
sucara estcrna una concavidad, presenta una convcxidad. 
El palmitieso puede ser producido naturalmente, y se observa en 
los caballos criados en los paises del Norte, pat'ticularmente en los de 
grande alzada. Tambien se hacen los cascos pahnitiesos por herrar con 
herraduras muy delgadas y ponerlas muy huecas , por adelgazar de-
masiado la palma córnea , y desahogar mucho los candados. El pal-
mitieso mas pet'judicial , y el que no sc cura jam~\s, es el que proce-
de del cambio de situacion del hueso tejuelo, ó cuando se forman los 
juanctes, que por lo comun sucede pot' la imprudencia de quitar la 
palma en los animales que estan infosados. 
Cuamlo el palmitieso depende de poner mas huecas las herraduras, 
se elegira una herradura ancha de tabla y de callos para darle la debida 
concavidad , a fin de que no comprima la palma: el borde esterno de la 
herradura sera mas delgado que el interno, y las claveras estaran repar-
tidas y scparadas unas de ott·as enanto sea posible. Si dependiese de los 
juanetes, sc dara mas concavidad a la herradura, y mucho mas a un si 
el tejuelo ha cambiado de situacion , si es que el animal ha de hacer 
algun trabajo. 
Ca-s~o izquierdo. 
Sc dice que un animal es izquierdo cuando dcsde la rodilla hasta 
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el casco toman los hucsos una dit•eccion oblicua húcia fuera , y el peso 
gravita sobre la parte interna del casco, rcsullando una compresion en 
ella que impidc que se verifique la nutricion con la misma libertad que 
la parte estcrna , lo que hace que esta sea mas prolongada y dcsparra-
mada. · 
Para corregir este defecto se prepara el casco dejandolo igual por 
todas parles, y se aplica una borradura que tenga el callo interno 
mas delgado que el esterno y sin claveras; estas so repartiran en la 
!umbre y callo csterno , y la juntura se hara en estas dos últimas partes. 
Casco estevado. 
El cstevatlo es el defecto opu<!Sto al izquierdo, de modo que se hara 
cuanto queda òicho ; pero en sentido contrario. 
Casco espo1'tillado. 
Los cascos sc csportillan generalmente desde los hombros basta las 
cuartas partes inclusive., sin que jamas se verifique en las !umbres y 
mucho monos en los talones. 
Para corregir el csportillado se elige una herradura algo recogida 
dc hombros: las claveras se repartiran en la I umbre y en los estremos 
dc los callos , y los clavos seran chicos de cabeza y òclgados de espiga. 
Cuando el dcfccto es grande conviene bacer a ia herradura tres pesta-
ñas, una en la I umbre y dos eu los ca llos, para que la herradura que-
de mas sujcta al casco y dure mas. 
Casco derl'amado. 
El casco derramado es aquel que es mas voluminoso que lo natu-
ral , a causa de que la nutricion se reparte en la tapa y en la ranilla 
mas que en la palma. 
Este defccto suele corregirse recogiendo el casco todo cuanto sea 
... 
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posiblc, y poniendo una herradura cuya justura sc estcndcra desde la 
I umbre basta el estremo de los callos, para comprimit• de este modo 
la tapa. 
Casco reseco, peqtteiío ó vidrioso. 
La aridez y dureza de esta elase de cascos dependen de que. -la nu-
tricion no se repat'te en ellos debidamentc, lo que los hace quebradi-
zos é inutiliza a los animales para el tr:tbajo. Para cor·regir este defecto 
y hacer cambiar la naturaleza de los cascos vidt·iosos, es preciso que 
toda la eaj a córnea esté continuamente em papada de manteca , que se 
laven muy a menudo con agua tíbia, y se proporcione el que la herra-
dura dure enanto sea posible para que el casco crezca mucho. 
Para preparar el casco al tiempo de herrar , se cortara por igual 
lo mismo que en el natural, y se elegirà una herradura ancba de ea-
llos y lumbre, y muy delgada, repartiendo las claveras en toda ella, 
de modo que queden muy claras, y los ela vos seran muy delgados. 
Los cascos defectuosos que acabo de esponer y el modo de corregir-
los es igual en caballo, mula y asno; pet'O siempre son mas comunes en 
los primeros, y exigen mo.s cuidado de parte del herrador. 
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TRATADO QUINTO. 
ESPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS 
Y A R TE DE REC.BTAR~ 
-·-
DE LOS MEDICtUlENTOS. 
J,I. A qué se da el nombre de medícamentos ? 
D. A todas las sustancias, ya sean anima les, vegetal es y minera-
les, que aplicadas sobre el cuerpo vivo puedcn producir en sus órganos 
un cambio favorable para el restablecimicnto dc la salud. 
AI. Cómo se dividen los medicamentos? 
D. En simples y compuestos, en magistrales y oficiales, y en in-
ternos y cstcrnos. 
Los mcdicamcntos símpfes son todos nqucllos que sc eomponen de 
una sola sustancia , tal como los produce la naturalC'ta, ó cuando sc les 
hace sufrir alguna prcparacion para podcl'los administrar convcniente-
mente; pero sin alterar sus virtudes esenciales. 
Los medicamentos compuestos son aqucllos que se forman de dos 
ó mas sustancias simples, dando a estas mayor accion pol' la mezcla ó 
combinacion que sufren y algunas veces nucvas propicdadcs. 
Los medicamentos magistmles son los que p•·epara el facultativo 
al tiempo de administrarlos. 
Los medicamcntos oficinales son aquellos que se preparau de an-
temano en las boticas, scgun las reg las que prescl'ibe la farmacia, y 
pueden adrninistrarse intcriormente y aplicarse al esterior. 
Llamanse medicamentos internos lo.s que se administrau hajo dife-
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rentes f01·mas, por la boca ó por el ano, ya sean simples ó com-
puestos. 
Se llaman medicamentos estemos los que se ponen en contacto con 
la piel del animal, ya sean simples ó compucstos, y ya tengan esta ó la 
otra forma. 
Sc dividen tambien los medicnmentos segun sus virtudes medicina-
les , y scgun el modo de obrar sobre los tejidos vivos. Estos medica-
mcntos son los tónicos amargos, los tónicos astringentes, los tónicos es-
citau tes, los tónicos difusivos; los eméticos, los purgantes minorati-
vos, los purganles cat<1rticos, los purgantes dr:ísticos, los temperantes, 
los narcóticos ó ca.lmantes , los diuréticos, los diaforéticos ó sudoríficos, 
los emolientes, los resolutivos, los rubefacientes, los vejigatorios y los 
c:íusticos. 
· Los medicamentos que acabo de esponer no siempre obran segun 
sus virtudes esenciales, porque se opone la accion del órgano , de modo 
que un medicamento resolutiva puede baccr supurar a una inflamacion, 
y un emético hace tambien purgar , lo que depcnde igualmente de las 
dosis a que se administrau; pero la division establecida es la que me 
parece mas útil , por ser la mas inteligible. 
MEDICAJ.'UENTOS TÓNICOS. 
Jf. Qué son medicamentos tónicos? 
D. Aquellos que aplica.dos ó administrados sobre las partes vivas, 
aumcntan la sensiliilidad y contraclilidad de los tejidos, dando mayor 
fuerza y vigor. 
JJ[. Cómo se dividen los medicamentos tónicos? 
D. En tónicos amargos, astringentes, escitantes y difusivos. 
JJI. Cuando estan indicados los medicamcntos tónicos ? 
D. En todos los casos en que haya debilidad parcial y general, y 




Sc consideran en ec; ta clase : 
La genciana , la quina y s us ec;pecies, la centaura menor, el cardo 
san to, la acbicoria amarga, el helecho macho, la fumaria oficinal, y 
la quinina y sulfato dc quina. 
Tónicos astringentes. 
Los tónicos astringentes son: la raiz de ratania, el estracto de rata-
nia , la bistorta, la t.ormentila, las limaduras dc hierro, la caparrosa 
(sulfato de hie1·ro), el al umbre, el vitriolo blanca (sulfato de zinc), y 
la sal de saturno. 
Tónicos escitantes. 
En esta clase se consideran: la salvili, el romero, los agenjos, la 
camomila romana, la asa-félida, el alcanfor, la menta piperita, scr-
pentaria de Virgínia, las florec; de arnica, la mostaza, la coclcaria, la 
valeriana, el rabano silvestre, el gengibre, la escila ó cebolla albarra-
na , la sabina , la ruda, el amoniaco liquido , la sal amoniaco, el aza-
fran y los balsamos , etc. 
Tónicos difusivos. 
Los difusivos son: el vino com un y todas las especies, el alcohol ó 
espíritu de vino, el alcohol nítrica y el éter sulfúrica. 
MEDICAMENTOS El\lETICOS • 
. lJ-1. Qué son medicamentos eméticos? 
D. Los eméticos son aquellos que introducidos en el estómago pro-
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mucvcn la salida de las sustancias contenidas en él por la boca, por lo 
que rcciben el nombre de vomitivos (1). 
Los emélicos son poca numerosos , y solo se cucntan entre ellos el 
tartaro cmético y la ipecacuana, aunque esta última sustancia obra 
tarnbicn corno 1mrgante cuando sc administra en poca dosis. 
MEDICAMENTOS PURGANTES • 
.IJJ. Qué son rnedicamentos _purgantes? 
D. Todos aquellos que administrados interiormentc irritan los in-
tcstinos, aumenlando la contractilidad de su membrana carnosa, ha-
cicndo espelcr las matcrias estercor:íceas por el ano. 
lli. Cómo se dividen los purgantes? 
D. En minorativos, catàrlicos y dr~1sticos. Los purgante.s minora-
tivos son aquell os que o bran en los inlcstinos con poca accion, y esta 
se debc mas bicn a su propiedad laxante que a la de eseitar la membra-
na mucosa de estes órganos. 
Se consideran como purgantes minorativos el aceite de ricino, 411 de 
linaza, el cornuo, la miel, la pul pa de cañafístula, el mami, los ta-
marindos, su pulpa, el c1·emor de birtaro y la magnesia. · 
Los purgantes catcírticos son aquellos que irritan moderadamente 
el canal intestinal , y se emplean cuando hay alguna indisposicion; pera 
antes de haberse desenvuelto la i!'l'itacion ó inflamacion. En e..~ta clase se 
considerau el ruibarbo, el sen, la jalapa, el lirio comun, mechoacan, 
la sal de duobus, de Epson y de Glaubero, la sal comun y la de hi-
guera. 
Los purgantes drcísticos son todos aquelles que administrados in-
teriormenle irritan con vehemencia el canal intestinal. Estos purgan-
tcs es preciso administrarlos con mucha circunspeccion , y siempt'e son 
( 1) El ca ballo, la mula y el asno son animales que no vomitau por la 
:ulministracion de ealos medicamento', pero obran como pur¡;anle5," 
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perjudiciales en las iiTitaciones del estómago é intestinos¡ , y ocasionan 
por lo cornuo la inflamacion y la mue1·te. 
Se eonsideran en los purgantes drasticos el aloes hep:\tico , el ca-
balluno y el suco trino , el euforbio , el mercm·io dulce , la hr ioni a , el 
sen de palla, la escamonea de Alepo, el turbit, la coloquíntida, la 
gutagamba y el eléboro negro. 
1\IEDICAl\IENTOS ATE!IIPERANTES. 
M. Qué son medicamentos atemperantes? 
D. Los mcdicamentos temperantes, llamados tambicn refrigerau-
tes, son aquellos que atempcran la sangre, disminuyen su círculo y · 
apagan el calor de las partes. Estos medicamcnlos esuín indicados en 
las inflamaciones, en las ÍJ'l'itaciones, en la fieb1'e inflamatoria y en to-
das las cnfermedades eu que estan aumentadas las propiedades vi-
tales. 
Se considerau como medicamentos atemperantes I~ sustancias que 
contienen principios acidos, tales como la accdera, la celidonia, la bor-
raja, el gordolobo, el vinagre, la verdolaga, la acelga, el nitro, y los 
acidos cítrica' muriatico, nítrica y sulfúrica. 
l\IEDICAl\lENTOS NARCÓTICOS, 
Jf. Qué son medicamentos narcóticos? 
D. Son todos aquellos que puestos en contacto con las partes vi-
vas disminuyen y amortiguan las sensaciones y los movimientos mien-
tras dur·a su accion. 
Los narcóticos , llamados tambien calmantes, estan indicados en 
los dolares agudos, en las convulsiones y cspasmos , en las heridas de 
los tendones y aponeurosis para evitar el trismus, y conlraindicados en 
las enfermedades gangrenosas y todas las que estan sostcnidas por la 
debilidad. 
Sc considerau como narcólicos : el opi o, la adormidera, la yerba 
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mora, la cicuta, la belladoua, el acónito, el cstramonio, el beleño, el 
híudano liquido y el balsamo tl·anquilo. 
1\IEDIC.UlENTOS DIORETICOS • 
.n1. Qué son mcdicamentos diuréticos? 
D. Aqucllos que obran sobre las vias urinarias, promoviendo la 
evacuacion de la orina y la secr·ecion de estc humor. 
Los diuréticos se emplean con buenos rcsultaòos en las enfermeda-
dcs de los riñones y en las dc la vcjiga , en las hidt•opesías del vientre, 
pcc ho y miembros, en lns afecciones catarralcs, cuanòo la piel esta 
muy rcseca y suprimida su trauspit·acion, y en las terminaciones de las 
inflamaeiones agudas de las mcmbranas mucosas. 
Pucden cmplearsc como diuréticos los reft·igerantes y algunos pur-
gantes ; pcro estos últimos con mucha circunspeccion , porque su accion 
siempre es irritar. 
Sc consiJcran como diuréticos: la trementina , el alcanfor en peque-
ñas dosis, la uva ursí, el perifollo, el palo nefdtieo, la rubí a, La es-
parraguera y los esp<í.t·ragos, el pcregil , las ho jas y flor dc saúco, la bu-
tua, el cólchico , el diente de leon y la escita. 
MEDICÀliENTOS DIA.FORETICOS Ó SUDORIFICOS • 
.ni. Qué son medicamcntos sudoríficos? 
D. Aquelles cuya accion sc dirige a aumcntar la transpiracion cu-
tanca basta promover el sudor. 
Los suJoríficos estan siempre indicados en las irrilaciones de las 
membranas mucosas, y en el principio òe toòas las inflamaciones, en 
las et·upciones cutaneas y en las suprcsiones òe la tr·anspiracion por la 
aceion del frio. 
Entre los sudoríficos que se usan en los animalcs sc cuentan la bar-
dana, la china, la zarzaparrilla; la escorzonera, el guayaco, la cedoaria, 
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la mcjorana, el orégano, la flor de malva y amapola, el sulfuro ro jo de 
mercurio, el kermes mineral y el nitro puro. 
1\IEDICA.::'llENTOS E::'tiOLIENTES. 
hf. Qué son medicamentos emolientes ? 
D. Aquellos que aplicados sobre las partes afcctas disminuyen la 
sensibilidad y la contractilidad orgànicas, relajando las fibras de los 
órganos. 
Los medicamentos cmolicntes ob!'an en vi1·tud de los principios go-
mosos, mucilaginosos y aceitosos que conticncn, y sc usan en catoplas-
mas, lociones y cocimicntos, etc. 
Estos medicamcntos estan indicados estct·iormcnte en las irritacio-
ncs, en las inflamaciones , en los tumot·cs, cuando hay do lores mas ó mc-
nos agudos, y siemprc que es preciso disminuir las fuettcs conlraccioncs 
de los músculos y las escilaciones nerviosas. Intet•iormcnte se adminis-
trau en cocimientos en todas las il'ritaciones é inflamaciones del canal 
digestiva, y en inyecciones en los órganos genitales y urinarios y en 
otras pat·les. Cuando se usan los emolientes con constancia suelen hacer 
supurar los tumores inflamatorios , y entonCP..s puedcn llamarse m.odera-
tivos ó supurat i vos ; pero no siempre producen estos ofcctos, pues mu-
chas veces favoreccn de una manera conocida la rcsolucion. 
Se considerau como medicamentos emolientes las hojas y flor de 
malva, el malvabisco, la simiente de lino, la ama pola, la consuelda , el 
regaliz , la parietaria, la goma arúbiga, la goma de tragacanta, la ha-
rina de trigo, el salvada, el aceite cornuo, el aceite de linaza, el de 
almendras dulces, la manteca de puerco y la de varios anima les. 
1\IEDlc.ur:ENTOS RESOLtTIYOS, 
Jf. Qué son mcdicamentos resolutivos? 
D. Son aquellos que aplicados al esterior gozan de la propiedad de 
rcsolver ó hacer desaparecer los tumores gradualmente • 
• 
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Es un crr·or quet•er formar una clasc de medicamentos resolutivos, 
porque la rcsolucion es un movimicnto de la naluraleza por el cualla 
sangt·e rctr·occde de los vasos capilar·cs, y otras suslancias líquidas se 
absOt·ben por los absorbentes y desaparecen del lugar que ocupaban ¡>ri-
mitivamente, formando los tumorcs é inflamaciones; de modo que toda 
sustancia que ayudc a la naturaleza en este movimienlo puedc conside-
rm·se como mcdicamento resolutiva. Sc ohscr·va gener·almente qne una 
sangría ¡wacticada a su debido ticmpo produce la resolucion: los medi-
camcntos tónicos aplicados sobre los lumor·es frios é indolentes aumcn-
tan la vitalidau dc la parte y favor·ccen esta tcrminacion: los cmolientes, 
que casi sicmpr·e favorecen y promueven la supuracion, obran muchas 
veces como r·esolutiYos, y lo mismo sucedc con los eméticos y purgautes, 
tanlo en las inflamaciones internas como en las esternas. 
Sin embar·go de lo que acabo de indicar, hay ciertos medicamentos 
en quicnes reside èsta propiedad mas manifiesta que en otros, talcs son 
el ungüenlo dc mercurio, el alcalí yohítil, la sal de amoniaco disuelta 
en vinagl'c, la caparr·osa disuelta en el mismo liquido, el agua ft•ia y el 
vinagr·e, el sulfato de zinc disuclto ó usado en polvo, la le,jía de ceniza 
de sannientos, el acci te vol:itil de romero, la esencia de espliego, el es-
pil'itu de vi no, el aguan·as, el jaboncillo amoniacal, y la untura fuerte 
mezclada con el ungüento de mercurio. 
MEDICA:\1ENTOS R UDEF ACIENTES • 
. 
111. Qué son medicamentos rubefacientes? 
D. Aquellas sustancias que aplicadas en la superficie de la piel 
atr·aen la sangre y la ponen roja, de donde les viene el nombre. 
Si los medicamentos rubefacientes se aplican va!'ias veces sobre 
una misma parte , p1·oducen irritaciones é inf1nmacioncs locales, que 
desaparecen gl'adualmcnte cuando se dcjan de usar. Tambicn producen 
la rubefaccion las frotaciones dadas con la mano ó con cualquiera cuer-
po aspero como queda dicho hablando de las fncgas. 
Los medicamentos rubefacicntes estan iudicados en los dolores lo-
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cales, en los esguinces y rclajacioncs dc los músculos, en las it·l'itacio-
ncs é inflamaciones inle!'nas, aplicauas en pat'tcs masó mcnos distan-
tes, en los tumo!'cs edematosos y en los frios é indolentes, así como 
tambicn en las afecciones net·viosas. 
Se considcran como l'Ubefacientes el aguardicnlc alcanforado, el 
amoniaco líquido, el jabon disuelto en aguardicnlc, la tintm·a de can-
tat·idas, la escncia de espliego, la de tr·cmcutina ó aguarras, la po-
mada oxigenada, la mostaza , y las ft·otacioncs sccas. 
lllEDICAIIlENTOS VEJIGATORIOS Y CAUSTICOS. 
Estas dos clascs de mcdicamcntos se confundcn gcncl'almcnte entre 
los albéitat•es, llama nuo causticos a los vejigatorÍOS; pCI'O pucdcn distin-
guit'Se en que la accion dc los ,·ejigatot·ios es la de levantar vcjigas en 
las partes donde se aplican, y la de los c.:-lusticos la dc qucmar los teji-
dos, pl'oducicnd.o cscar·as ó dcsorganizando las pa t'les. 
Estas clascs dc medicamcnlos y el modo d.e usarlos quedan manifes-
tades en otro lugar. 
DEL ARTE DE RECETAR Ó FOR]lULAR .. 
M: Qué es arte de recetar ? 
D. El que da reglas par·a preseribir ú ordenar los medicamentos, 
prepararlòs y administt·at·los a los anima les ( 1 ). 
Al. Eu qué formas se administrau los medicamentos? 
D. Los medicamentos nalul'almeute son sólidos y líquides, y pue-
(I) El lomo IV de los Elemrntos de Veterinaria, escritos por don Nico. 
lis Casas y por mí, encit>rra todo cuanlo puede necrsitar un albéitar para 
el conocimicnto de los m¡,dicam~nlos, su modo de obrar, •losis en que se ad-
ministran 1 y otras parliculat·idades muy esenciales, por lo que me abslengo 
de e1lendermc sobre esta malena en una obra paramente elemental. 
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clcn aplicarse muchas veces tal corno cllos son ; pcro otras se les da las 
for mas mas apropia das para que los anima les los pucdan tomar, ha-
ciendo que obren rnejor y con mas prontitud. 
Al. De qué modo se ordenan los medicarncntos? 
D. Por medio de las fórmulas ó rccetas con las cuales se piden en 
las boticas, y no de ningun o tro modo. 
bl. Qué es fórmula ó receta? 
D. La receta no es mas que el órdcn que debcn guardar los medi-
camentos, sus cantidades y forrnas particulares que les da el farmacéu-
tico scgun se esprese en ella. 
Se dividen las recetas en simples y compuestas : las prirneras son 
las que solo constau de un solo meclicamcnto, y las segundas las que 
.se componen de dos ó mas. Se dividen tambien las recctas en magis-
trales y oficinales : las primeras son las que conticncn los medicamen-
tos que prescribe el profesor, y se preparau como se piden; y las segon-
das las que solo indican el modo de prcpai'ar los mcdicamentos com-
pucstos , que se encuentran y CODSCI'Van en las boticas. 
Para rccetar deben csci'ihirse los medicamcntos, poniéndolos por 
su órden sin complicar los que tcngan diferentcs virtudes. 
Las recelas deben escribirsc con claridad, y las cantidades deben 
tambien anotarse en letra; porque valiémlose do signos farmacéuticos, 
pucde habcr equivocaciones de parle del profesor. Sin embargo, las 
daremos a conocer del modo siguiente : 
SIG~OS F Alt.'\liCEUTICOS. 
La libra. . . • • • • • • . • • • • tl5j 
La media libra. . . • . • • . • ít3 
La onza .•...••..• • . • 3j 
La media onza. • • . • . . • • 33 
La dt'ncma. . . . . . • • • • • • 3J 
La media dracma. . • • • . • 33 
El cscrllpulo. . . . • . . . . • 9j 
El medio escrúpulo. • • . • • 93 
El gt·ano. . . . . • • • • • . • • gt', 
La gota. . . . . . . . . . . . . . got .. 
La libra medicinal Liene docc onzas. 
La onza tienc ocho dt·acmas. 
La dracma tres rscrúpulos. 
El escrúpulo vcinticuall·o gr:mos ó gotas. 
Si se recetan las rnismas cantidades de difet•cntcs sustancias se abra-
zan los rengloncs bnjo una llave, y se espre~;a con la palabra ana ó con 
las inicia les aa' que equivalen a decit• partes iguales. 
Cuando sc quict·a espr·csar la mitad. dc cada una de las cantidadcs 
que qucdan anotadas, se hace con estos signos 3 3 ~ ; y si :í una libra 
ú onza quisict·c añadit'Se media, se espr·esa dc esle modo ítj3 3P, que 
equivalc a I ib ra y media y onza y media, cu ya regla se guarda en las 
domas cantidades. 
Siempre que sc rcceten varios medicamcnlos en una misma rcceta, 
y necesiten un vehiculo, tal como el agua, la miel, el jarabe, etc. , se 
esprcsa de estc modo: C. S. ó S. C., que cquivale a decir cantidad 
suficiente ó suficicntc canliuad. 
Los profcsorcs no dcben t•ecctar ningun medicamcnto de virtud!.'S 
desconocidas, ni aglomm·m· muchos en una misma receLa; porque si 
se trata de dar al animal una opiata tónica, y sc sabe que la quina ocu-
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pa el primer rango en esta el ase de medicamentos, basta poner esta sus-
tanci~ .sola con la miel ó jarabe simple para que le sirva de vehículo: 
si se quicre purgar se pondra el aloes sucolrino, y si se quiere emetizar 
a un perro solo se pondr:i el tartaro emético disuclto en agua , cuyas 
reg las dcben siempre guardarse al tiempo dc rccetar, como espresan los 
modelos siguientes. 
OPIATA TONICA. 
IY. Quina calisaya en polvo, media libra; mi el , S. C. ; · hagase 
opiata. 
PILDORAS PURGANTES. 
JY. Alocs sucotrino en polvo, media libra; jarabe de altea, C. S.; 
mézclese y h:iganse píldoras del tamaño dc una nuez. 
VOIDTIVO PARA UN PERRO. 
JY. Tartaro emético, dos gt·anos; agua destilada, media libra; 
mézclese. 
Estas recctas solo constau de base ; pcro cuando quíera añadirse 
otra sustancia de la misma virlud por set' menos costosa, puede ha-
cerse ponicndo menos cantidad de la primera y mucho mas de la se-
gunda , como espresan los modelos siguienlcs: 
JY. Quina calisaya en polvo, dos onzas; bayas de enebro, media 
libra ; miel , C. S.; mézclese y h:igase opiata. 
JY. Aloes sucotrino en polvo, dos onzas. Coloquíntida, media 
libra; jarabe simple, S. C.; mézclese y h:.í.ganse píldoras núm. 12. 
Todas las recetas deben ir firmadas por el profesor, sin cuyo re- · 
quisito no debe despacbarse ninguna; porque la firma es el compro-
bante de la facullad que tiene el profesor dc poòerlo hacer, y al bo-
ticario le sirve como de garantía por si hubiese alguna equivocacion, 
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Arteria sacra. . .•......• 
La o htura triz .....•.... , 
El tronco crural. .•..... 
La femoral. ........•.. 
Artcrias tibiales ........ . 
De las •'en as. . . . . . . .. . 
Ven as pulmonares. . ... . 
Ven as coronarias. . ..• 















Vena cava anterior. 
Ven as yugularcs. 
Vena cava posterior. . . 
Ve nas s ub -I umbares 
Ve nas renal es ..... . 
Ve nas suh- renal es 
Vcnas hep:.íticas. 
Ve nas diafragmaticas. 
Tronco crural. •.....• ', 
Ve nas de la pierna. . .. 
Vena porta. . ..••.•.. 
Vena esplénica. . ..... 
Pcqociia mesentérica. 
La grande mesentérica. 
TR.ATADO SEGUNDO. 
De las enfermedades grm•es. 122 
Inflamacion en general. . . id. 
Divisiones de la inflamacion. id. 
Terminaciones de la infla-
macion. • •• 
De la resolucion. . • • . . . . . 
De la supuracion. . ..•... 
Delitcsccncia .•.......... 
Dc la inò.uracion. . •..... 
De la gangrena ......... . 
Curacion cie la inOamacion 
en general. .• . .....•. 
Dc la erisipela. . ......• 
Fiebrcs 6 ~alcnturas ...... . 
Calcntura diaria .•.....•. 
Calcntura pútrida. , • 
Calcntura hética, ...... , . 
Calentura inflamatoria .... . 


















Esquinencia 6 angina. . .. 
V értigo 6 locura. . . . . . . • • 
V értigo idiopatico. • . , , 
V értigo tranquHo. , x38 
Perlesía , .. 
Mucrmo. 
Sobre el contagio del muermo. 






Huérfago 6 asma. 
Pulmonia. • 
Pulmonia inOamatoria ..... 
Pulmouía gangrenosa. • • 
Pleuritis ó pleuresia .•..• 
Empiema. . • .•.. 
Tisis. , 
Torozoncs ó c6licos. 
Cólico dc indigestion. . • 
C6lico por detcncion de los 
excremcntos. . •...•.• 
Cólico por alimentos dc ma-
la calidad .•.....••••. 
Cólico Oatulcnto ...••.... 
Cólico por lombriccs. . .... 
Cólico de agua fria. . •.•. 
Camaras y difercncias. . ••. 
Disenteria. • •....•....• 
Diarrea. . ..•.....•.. , 
Hidropesia. . ..•.....•. 
Hidropesia del vientre ...•.. 
Operacion 'de la paracentesis. 
Hidropesia del pecho. . .•.• 
Hidrocele .•••••...... 
Anasarca. • . , ••.•..... 








































Sarna .•...•........•.. I 79 
Herpes .•.......•••..•. 181 
Lepra ......•..••.•... , 182 
Hambrc canina ........•. 183 
Lomhriccs. . • . . . . . . . • • . id. 
Disolucion del ccrcbro .•... I85 
1\abia ó hidrofobia ...•..• 186 
Carbunco ..•....•...•.. 187 
Lóbado ...•....••...•• 189 
Bubon ....••••..••.•. 190 
Glosantrax. • • . • . . • . • . . id. 
Tifus ....••••••••..•• 191 
Moquillo .....•..•••... 192 
Lamparoncs .....•...... 193 
Lamparones subcuuíneos .... •94 
Lamparoncs intcrmusculares. 195 
Luc lamparónica ........ 196 
Apoplejía del cercbro. • . • . . id. 
Aneurisma. . ....... · · · I 97 
Ligadura de las artcrias .... 198 
Variz ......•..•....• • . 199 
Catarro nasal. . . . • . • • • . . id. 
Catarro bronquial. ...•••• 201 
XJll 
Inflamacion del cstómago 202 
I nOamacion dc los intcstinos. 2o3 
Gastro-enteritis ...••..•• 204 
Il•'patitis. . ........•.•• 206 
Esplcnitis ........•..•.. 307 
Peritonitis .•.•....•. , •• 208 
Nefritis .••.•.....•.•.. 20ÇI 
Supresion de orina. . .•.•• 21 o 
Uctcncion dc orina. . . . . . . . id. 
Dia betes ..•..••.•••••.• 2 I I 
Hcmaturia. • ..•....... 213 
Hemoptisis ....•.•...•.. 214 
Epistaxis ....•....••..•. 2 15 
Hemorragia intestinal. . • . . • id. 
Escorbuto. . •.......... 216 
Aftas ...•...••.•.•...• 2 I 7 
Viruelas ........••••... 2 I9 
Virucla en las vacas ....... 221 
Precauciones que dcbcn to-
marsc en las enfcrmcdadcs 
contagiosas. . • . . . . . . . • 2 2 2 
Modo de dcsinfcstar las cua-
dras y otros parajcs 224 
TR.ATADO TER.CER.O. 
De las enfermedades ester ior es r operaciones mas usuales. . . . 2 2 6 
Enfermcdades del casco .•.. 226 
Clavaduras ...... , . . • . • id. 
Puntura .•..•...•.•...• 227 
Despalmc (opcracion) .••.•. 228 
Disminucion dc casco. • •.•. 23o 
Patrefaccion dc ranilla .•.• 231 
Ceiïos. . • • . . . . . . . • . • . • id. 
Dcsarado .....••.•.••.. 232 
R.aza. . . . . . . . . . • . . . . . . id. 
Opcracion dc la raza. . . . • . 234 
Hormiguillo. • . • . . . . . . . id. 
lligo ú hoogo ..•........ 235 
lnfosura .....•..•...... 236 
Escarza. . . ••.•.•...... 238 
Dolor de casco. . • • • . . ... 239 
• 
Galapago .......•..•.•• 239 
Cuarto. . . ......•...... 24o 
Cuarto simple. . . . . . . . . • • id. 
Coarto compuesto .......• 242 
Cuarll) complicado ........ 243 
Operacion del cuarto ...... 244 
Sobrcpuesto. . ..••.....• 245 
Dcspeadura. . . • •....... 246 
Juaoctcs ..•.•...•..•..• 247 
Operacion de la ncurotomía. 248 
Enfermedades que se lwcen en 
los pulpejos y en la corona 
del casco. • ..••...•. 249 
Alcanccs. . . ••. : • • . . . • . id. 
Grietas. . • . . . . . . . . . ..• 2S1 
XIV 
Gabarro. • . • . • . . . • • . • 253 
Gaharro simple. • • . • • • . • icl. 
Gauarro tendinosa. . •••.• 254 
Gabarro verdadera. • • . • • . id. 
Gabarro cartilaginosa ...... .:a55 
Operacion del gabarro. . • . • id. 
Enfermcdades de la cuartilla. • 2 57 
Arcstincs .•... , . , ..•.. , icl. 
Sobrcmano .•..•....•... 259 
Mulsa ..•..•.•••.. , , .. 26o 
Clavo ..•.... , . , ..• , . , 261 
Encabcstradura . . • . . . . • íd. 
En(crmedadcs del menudlllo . • 262 
So~_rcjunta .•..... , •• , , , id. 
V cpgas. • .• , .. , . , . . . . • i d. 
En(crmcdades dc la caña ,.-
el tendon, , . , , •..•.. , 263 
Sobrccaïia .... , , • , ..••. , id. 
Del sohrchucso .• , •....•. 264 
Sobretcndon ... , , • • • • . • id. 
Enrcjadura ......•..•.•. 265 
Enfermedades dc la rodílla . •. 266 
Lupia. . . . . . • . . • . . • .• 267 
Soureroclilla ......•..•.• 268 
En.fermedades del antcbrazo. . id. 
Lerda y lerdon. • . . . . . . . • id. 
1\clajacion de los músculos dc 
los micml>ros anteriorcs .. 269 
En:fermedades del codo. • • . • 2 7 o 
Coclillcra . ...•.••. , .• , • • id. 
Eníermedades del corveion . .• 271 
Es para bancs. • • • . • • • • • • i d. 
Esparahan boyuno. • . • . • • • id. 
Esparaban callosa . .•• • .•• 272 
Esparaban seco ..•.••. , • , id. 
Alifafes .....••.•.••••• 273 
Con·a 6 corvaza. • . . • . • • • id. 
Agrion .. : • • • • • • • . . • • • • .:a 7 4 
Elcfancia ..•••..•. , . • • • id. 
Emballcstadura ..•.••••• 275 
En{ermedades dc la cola. • . • 2 76 
Prurito ó comezon. . . . • • • • id. 
Amputacion de la cola .•••. 277 
Enfermedadcs dc las orejas. • id. 
Alvarazos .....•.•.••••• 277 
Espunllias .••.••••.•••. 278 
Parótidtts .......•...•..• 279 
Erifermedades del oido . .. , . . 28o 
lnOamacion de la membrana 
del tírnpano. . . • • . • . . • • id. 
So~cl.cra y dolor de oido. . . . 281 
ÜllllS .•..•.••.. , , , • , • . id. 
Enfermerlades del ojo . •. , .. 282 
Oftalmia. , .• . .. , . . • • • . . id. 
Paños ......••..•••• , •. .283 
Granizo y nuhe .•••.•.•.. 284 
Gota serena. • . • • • • . . • . . id. 
Catarata. . . • . . • • . . . . . • 285 
Uña córnea ......•...•. , 286 
FI uj~ de l:í~ r_ï ·~as. . • . . . . • . i d. 
Flux10n pcr10d1Ca •••..••.. 287 
Ordeolo. . . . • . . . • . . . • • , 288 
En[crmedades de la boca. • • id. 
Sapillos. . . . . • . • • . • • • id. 
lhrbas 6 epulis. • • • . . • . • • id. 
Haha ..•.•...•••••••. 289 
Puntas... . . • . . . • • • , . • id. 
Llagas y tolanos. • . . . . . • • id. 
Enfcrmedarles del miembro vi-
ril. . . . . . . . . . • . • • • • . 290 
Prolapso del miembro. • • . • id. 
Amputacion del miembro ..• 291 
Fimosis y parafimosis .••• , . id. 
Dlenorragia. • •...•.•.•. 292 
En(ermedades de los tcstículos. 293 
Ileridas y úlceras en general 
r particular . •..•..•••• 294 
Heridas en general y sus di-
fcrencias. . . . • . . . • • • • • id. 
Herida simple .••..•.••••• 29S 
Herida compuesta .•.. , • • • • id. 
Hcrida supurada .••• . •.•. 296 
Períodos de las heridas. . . • • id. 
lnOamacion. . . . • • . • • • • • • id. 
Supuracion. , .••• , •••••• 
1\egeneracion. • • , ••••••• 
Cicatrizacion ••••••• , •••• 





Hcrirlas de arm1s dc fuego .. 3ot 
Hcriclas envcncnadas ..•..• 3oz 
Quemaduras. . • . . • • . • .• 3o3 
Heridas en particular. . . . . . id. 
Hcridas de las articulaciones. 3o4 
Herillas de las paredes y ca-
vidad vital. .......... 3o5 
Hcridas dc las paredes y ca-
vidad nalnral.......... id. 
llcridas del ccrcbro y sus 
dcpendencias .........•. 3o6 
Fracturas. . . . . . . . . . . . . . . id. 
Fracturas de los huesos del 
cranco y de la cara ..... 3o8 
Fracturas dc las costillas. . . . id. 
Fractura de los hucsos de la 
pelvis ....•...••..... 3o9 
Fractura dc los hucsos de los 
miembros. • . . . . . . . . . • • id. 
Contusiones en general J' par-
ticular. . . . . . . . . . . • . • . id. 
Contusiones èle la nuca ...•. 3t I 
Contusiones del cuell o ...•. 312 
Contusiones dc la cruz (!e-
vante y matadura). . . . . • id. 
Contusiones dc las costillas 
(uñas) ..•.•••..•.•.•• 3I4 
Cinchera . • • • . • . • • . • • . • id. 
Contusion dc la cola .••.••. 3I5 
Contusiones de la barba y 
huesos dc la nariz. . • . • • id. 
Contusion de las barras ó 
asientos. • . • . . . . . . • . . • id. 
U!ceras. • ..••.•..•.• , • . 3 16 
Ulcera s callo5as. • . • • . • • • • 31 7 
Ulceras fungosas .•..•.•.• 3t8 
Ulccras lamparónicas. . . • . • id. 
Ulceras canccrosas. . . • • • • • id. 
Ulccras dartrosas. • • . • • . • id. 
Fístulas. • . • , • • . • • • • • . • 3 19 
Fístula lagrimal. •••... , . • id. 
Opcracion de la fístula lagri-
mal. •.••••••.•....• 32o 
Fist. de la glandula parótida .. 32 I 
xv 
Fístula del canal p:lroticleo .. 3 2 I 
Operacion dc la fístu1a salh·ar. 32:l 
Ilernias en general r partíeu/. id. 
llcrnias en general. • • • . . . • id. 
Causas generales de las hcr-
nias .•.•.......•.••.• 323 
Síotomas generales de las hcr· 
nias ............•...• 324 
Curacion dc las hcrnias en 
genera I. . . . . . . . . . • . . . i d. 
Enterocele agudo .......•. 325 
Operacion del enterocele .... 328 
Enterocele crónico 6 habitual. 333 
Epiplocele .............. 335 
Hernias de las paredes del 
vientrc ......••....... 336 
Hernia crural. ...•....•.. 336 
Hernia umbilical (cxóofalo). 337 
Contrarotura ....•....... 338 
lnPersiones. • . • . • . . . . . . . . 339 
Inversion de los parpados 
( ectropion ). . . . . . . . . • • • i d. 
lnversion de la membrana 
mucosa clcl recto (remo-
licio) .•...........•.• 34o 
loversion dc la membrana 
mucosa el-e la vagina .•..• 34t 
Lujaciones ó dislocaciones . •.• 342 
Luj.tcioncs dc las vértcbras. 343 
Lujacioo del omóplato con 
el húmcro. . . . . • . • . . • . • id. · 
Lujacion c.lcl húmcro y el ra-
dio. • . . • . . . . • • . • . . . . . id. 
Lnjacion rlcl fémur y cavic.lad 
cotiloidca ............. 344 
Relajocion de las articulacio-
nes. • . • • . . . . . . . . . . . . . • id. 
R.clajacion del encucntro .... 345 
R.elajacion del meoudillo 6 
desortijado ...•..•...••• 347 
Anquilosis.. . . . • • . . . . . . . . id. 
Caries de los huesos ..•..... 34g 
Cuerpos estraiïos ....•....•. 351 
Cuerpos estraños del esófago. 353 
XVI 
Operacion de la' esófagotomia. 354 
Cucrpos estraiios en la larin-
1 ge, traquca y bronquios .. 355 
Cnerpos estralios de la boca. . id. 
Cncrpos cstraños de las nari-
ces .................... 356 
Cnerpos estraños en el cs-
tómago é intestinos. . ... 357 
Operarioncs que convicnen 
a varias enfcrrncdades .... 358 
Sangría. . . . . . . . . . . . . . . . . id. 
lostrnmentos para sangrar ... 36o 
Sangria con el Ueme ....... 36 r 
Sangria con la laoceta ...... 362 
Precauciones que debcn tc-
nersc para sangrar ....... 363 
Ve nas dc dondc se saogra. . . 364 
Cantidad dc sangre que debc 
sacarsc ............... 365 
lodicacion y contraindicacion 
dc la sangría ..........• 366 
Accidentes que sobrcvicnen a 
la sangria .....•....... 368 
Sangría local ó tópica ...... 37o 
Saoguijuclas. . . . . . . . . . . . . id. 
Ventosas ............... 37 2 
Fricgas ............•.... 373 
Vcjigatorios ............. 374 
Modo dc haccr la untura 
fucrtc y dc usaria. . . . . . . 3 7 5 
Sedalcs. . . ............. 376 
Modo dc poncr los sedales ... 378 
Causticos ............... 379 
Causticos actuales. . . . . . . . . id. 
J\foclo de fogucar ......... 38o 
Causticos potcncialcs. . .... 382 
Suturas ................ 383 
Castracion. . . ........... 385 
Caslracion en el ca ballo , mu-
lo y asno. . . . . . . . . . . . . . 386 
Castracion a dos mordazas. . . id. 
Castracion :i fuego ........ 388 
Castracion a vnclta ó palgar. 38g 
Castracion con una mordaza. id. 
Castracion por raspadura. . . . 3go 
Castracion en el toro. . . . . . id. 
Castracion en el carnera, per-
ro y gato. , . . . . . . . . . . . id. 
Caslracion de las hembras .. 3gx 
Caslracion en la cerda. . . . . id. 
Prciïcz. . . . . . . . . . . . . . . . . id. 
Parto .............•.... 3g2 
Operacion cesarea. . . ..... 3g7 
TRATADO CUAR.TO. 
Nociones del esterior del cahallo, del casco r arte de herrar .. ••.. 3gg 
Estcrior del cahallo ....... 3gg 
Division del cucrpo del ca~ 
ballo. . . . . . . . . . . . . . . id. 
De la cabeza r partes que com-
prende . .......•..... 4oo 
La~ orcjas . . . . . . . . . . . . id. 
El tupé. . . . . . . . . . . . . . . id. 
La frcntc. . . . . . . . . . . . . . id. 
Las cncncas ...........• 4ox 
Los ojos ......... ,.. . . . . . id. 
Las nariccs .....•....... 4o2 
La boca. . . . . . . . . . . . . . icl. 
Los labios. . . . . . . . . . . . . . id. 
Las harras ó asicntos ...... 4o3 
La lcngua. . • . . . . . . • . . . id. 
La barba. . . . . . . . • . . . . . id. 
El cayal esterior ........• 4o4 
El cucllo .......... , . . • id. 
La ccrviz ..•........... 4o5 
La cruz.. . • . . . . . . . . . • . id. 
El pecho. . . . . . • . . • . • . . • id. 
llJiembros anteriores. . • . • . . 4o6 
La espalda. . • . . . • . • . . . . 4o7 
El brazo . . . . . . . . . . . . . . id. 
El antcbrazo ...•........ 
El codo .•••.•.......•• 
La roclilla ....•....••... 
La calia y tcndones .•..... 
El menudil\o ...•.••••... 
La cuartilla. • . . .••. ...• 
La corona .•..••..••.•.. 
Los cascos .... • ...... . 
Parte media del cabal!o r las 
demas que comprende . ••.• 
El dorso .....•..•.•.•. 
Los costillarcs. • . • . . •..• 
El vientre .••...••.••.• 
Los i ja res .............. . 

















Dc los pclos .......•... 4rg 
De los l11ancos y remolinos •. 421 
Escogimicnlo de caballos ..• 423 
Caballos de pasco. . . . . . • . • id. 
Cabal los para la guerra ....• 424 
Caballos para la caza. • . . . . id. 
Modo dc reconocer los ani-
malcs en las compras y 
vcntas ..........•... 425 
Ccrtificacíoncs y modo de es-
tcndcrlas. . . . . . . . . . 427 
Modclos de certificacioncs en 
casos judicialcs .•.•.•••• 428 
Del casco .....•.•.•.••. 432 
Arte de hcrrar . .••••••.. 435 
l'Iodo dc herrar un casco na-Los tcstículos ...••...•.. 
Partes comprenrlidas en el cuar-
to posterior . .... , .•.. 
tural a la espaiiola ....•. 436 
iii. 1\Totlo ilc hcrrar on casco na-
La grupa ........•..... 
Las aocas ..•.•.•...•..• 
La cola ...........•... 
iu. tural a la francesa ..•... 43g 
id. 1\-Iodo de herrar los cascos de-
De los miembros posteriores . .• 
El muslo .....••... · · · • 







La picrna ......• • . •.•.• 
El corvcjon •..•.....•••. 
Dc los aplomos de los micro-
bros ... , •..••.•..... 4t5 
Del conocimicnto dc la edad. 416 
De las rcscñas y modo dc ha-
cerlas ...•..•••.... .. 4t 8 
fectuosos. . . . . . . • • • • . • 44 l 
Casco pando. . . . . . . . . • • . id. 
Casco topino. . . . . . . • . • • • id. 
Casco pal milieso .....••.• 442 
Casco izquicrdo. . . . . . . • . • id. 
Casco cstevado. . • . • • . • • • • 443 
Casco csportillado. . • . • . • • id. 
Casco derramado. . . . • • . . . id. 
Casco reseco, peqaeiío 6 vi-
drioso ..•.••.....••.. 444 
·Tl\ATADO QUINTO. 
De los mcdicamentos .•••.•• 445 
Mcdicamcntos tónicos ...... 446 
Medicamcntos eméticos ..... 447 
Meclicamentos purgaotes ..•. 448 
Medicamentos tempcrantes .. 44g 
Meòicamcntos narcóticos. . • . id. 
Medicamcntos òiuréticos ..•. 45o 
Medicamcntos diaforéticos ó 
suiloríficos. . .........• 45o 
Mcdicamcntos cmolientes ... 451 
Medicamenlos rcsolutivos. • • id. 
1\Iedicamcntos rubcfacicntcs .• 452 
Arte de recelar ........•• 453 
Signos farmacéuticos .•.•... 455 
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ESPLICACION DE LA L.\:UlNA QUE ~IANIFIESTA EL ESQtELETU 
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V értebras dorsa les. • • • 
V értebras l umbares. • • 
Hueso sacro. • • . • • • 
• 
1 Huesos coxigeos. . 20 
2 El esternon. • 21 
3 Las cosLillas. . • 22 
4 El ílcon. • 23 
5 El isquion ••• , 24 
6 El pubis. • • 25 
7 El omóplato. • • • • 26 
El húmcro. • • • • 27 
8 El radio y cúbito. . • • 28 
8 Huesos de la rodilla. • • 29 
11 La caña y peronés. •· • • 30 
12 Los sesamoidcos. • • • • 31 
13 La cuartilla. • • • • • • 3~ 
14 La corona. . • • , • • • 33 
15 El tejuclo y navicular. . 34 
16 El fémur. . • . • • • • 35 
17 La tíbia y peroné. • • • 36 
11 Hucsos del corvejon. . . 37 
19 La rótula. • • • • • • • 38 
19 
NOTA.. El palatino y el.' terigodeo estan dentro de Ja ca-
heza, a sí como los h uesos del oid o ; por lo que no es f acil 
manifestarlos al cstcrior, aunque sí lo hago con el csfenói-
des, el etmóides, el vómer y el hioydes. 





